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La  Commission  des  Congrès  internationaux  d'Electro- 
logie  et  de  Radiologie  médicales,  dans  sa  séance  du  2  août 
1900,  lors  du  Congrès  de  Paris,  décida  que  le  2*  Congrès, 
pour  prendre  un  tour  de  roulement  qui  ne  coïncide  pas 
avec  celui  du  Congrès  de  Physiologie,  aurait  lieu  excep- 
tionnellement en  1902  et  qu41  se  tiendrait  à  Berne. 

Le  D'  Dubois  (de  Berne)  chargé  d'assurer  l'organisation 
de  ce  Congrès  et  de  prendre  la  Présidence  du  Comité  loca 
d'organisation  a  constitué  ce  dernier  comme  suit: 

Président:  M.  le  D'  Dubois,  Privat-Docent  à  TUni- 
versité  de  Berne. 

Vice-Président  :  M.  le  Professeur  D'  L.  Asher,  Privat- 
docent  de  Physiologie  à  TUniversité  de  Berne. 
Secrétaire:  M.  le  D'  L.  Schnyder- 
Trésorier:  M.  le  D' Walthard,  Privat-Docent  à  TUni- 
versité  de  Berne. 

Le  Congrès  a  été  placé  sous  le  haut  patronage  de: 
M.  le  D'  Gobât,  Conseiller  d'Etat,  Directeur  de  l'Instruction 

publique. 
M.  de  Steiger,  Président  de  la  Ville  de  Berne. 
M.  le  Prof.  Forster,  Directeur  de  l'Institut  de  Physique. 
M.  le  Prof.  Jadassohn,  Directeur  de  la  Clinique  de  der- 
matologie. 
M.  le  Prof.  Kocher,  Directeur  de  la  Clinique  chirurgicale. 
M.  le  Prof.  Kronecker,  Directeur  de  l'Institut  de  physiologie. 
M.  le  Prof.   Muller,  Directeur  de  la  Clinique  obstétricale 

et  g3mécologique. 
M.  le  Prof.   Pfluger,  Directeur  de  la  Clinique  ophtalmo- 
logique. 
M.  le  Prof.  Sahli,  Directeur  de  la  Clinique  médicale. 
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L'organisation  d'une  Exposition  adjointe  au  Congrès  et 
comprenant  les  appareils  électriques  intéressant  la  physio- 
logie, Télectrothérapie  et  la  radiologie  a  été  confiée  à  M. 
Pasche,  Directeur  de  l'Institut  de  radiographie  de  Berne, 
et  à  M.  Oppikofer,  Directeur  de  la  station  urbaine  d'élec- 
tricité. 

En  outre,  le  Comité  s'est  adjoint  M.  le  D'  Hohl  et 
M.  le  D'  WiLDBOLz,  plus  spécialement  chargés  d'organiser 
les  distractions  offertes  aux  Congressistes. 
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Première  5éance. 


LUNDI,  !•' SEPTEMBRE  1902. 
Séance  du  matin. 

Présidence  de  M.  le  Docteur  DUBOIS,  président  du  Congrès. 


Monsieur  le  Docteur  Dubois  ouvre  le  Congrès  à  9  h.  Ya  du 
matin  dans  Tamphithéâtre  de  Tlnstitut  de  Physiologie  (Halle- 
rianum)  en  présence  des  délégués  du  gouvernement  du  Canton 
de  Berne,  MM.  le  D'  Qobat,  Directeur  de  Tlnstruction  publique, 
et  Joliat,  Conseiller  d'Etat. 

M.  Dubois  prononce  le  discours  suivant: 

lUessieurs, 

L'idée  de  réunir  dans  un  Congrès  international  tous  les 
savants  qui  s'intéressent  aux  questions  d'électrologie  et  de 
radiologie  médicales  est  due  à  la  Société  française  d'électro- 
thérapie.  Le  premier  Congrès  eut  lieu  en  1900  et  fut  rattaché 
aux  Congrès  internationaux  qui  se  tinrent  à  Paris  pendant  la 
durée  de  l'Exposition. 

Grâce  à  l'activité  et  au  dévouement  d'un  Comité  composé 
de  M.  le  D'  G.  Weiss,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  président,  de  M.  le  Professeur  Doumer,  de 
Lille,  secrétaire  général,  de  MM.  les  D"  Oudin,  Moutier  et 
Boisseau  du  Rocher,  de  Paris,  ce  Congrès  fut  un  succès.  Un 
Comité  international  fut  institué  pour  assurer  la  périodicité  de 
ces  Congrès.  Il  se  compose  de: 

MM.  Tripier,  président, 

E.  Doumer,  secrétaire  général, 
A.  Moutier,  secrétaire-adjoint, 
Boisseau  du  Rocher,  trésorier, 
Benedikt,  de  Vienne, 
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MM.  Brown,  de  New-York, 
Schatzky,  de  Moscou, 
Qrunmach,  de  Berlin, 
La  Torre,  de  Rome, 
Leduc,  de  Nantes, 
Prévost,  de  Genève, 
Schiff,  de  Vienne, 
Weiss,  de  Paris, 

Wertheim-Salomonson,  d'Amsterdam, 
et  de  votre  serviteur. 

Ce  Comité  a  désigné  Berne  comme  siège  du  2®  Congrès 
et  nous  a  donné  la  tâche  de  l'organiser. 

Vous  allez  tous  contribuer  à  son  succès  par  votre  présence 
à  nos  séances,  par  vos  rapports  consciencieux  et  vos  commu- 
cations  intéressantes. 

Désireux  de  rendre  les  séances  instructives,  nous  avons 
cherché  à  grouper  les  communications  suivant  les  sujets  qu'elles 
traitent.  Nous  ne  réussirons  problablement  pas  à  donner  à 
chacun  la  place  qu'il  aurait  désirée,  mais  nous  comptons  sur 
la  bonne  volonté  des  membres  du  Congrès  pour  assurer  la 
fixité  du  programme  dans  les  limites  du  possible.  Les  chan- 
gements éventuels  d'ordre  du  jour  seront  annoncés  dans  le 
cours  des  séances. 

Oserai-je,  en  passant,  vous  rappeler  quelles  sont  les  vertus 
des  Congressistes?  Ce  sont,  chez  ceux  qui  écoutent,  l'assiduité 
aux  séances  et  la  bienveillance  voulue,  chez  ceux  qui  parlent, 
la  clarté  et  la  concision. 

Au  Congrès  est  adjointe  une  exposition  électrologique  et 
radiologique  que  vous  pourrez  visiter  à  loisir  dans  l'intervalle 
des  séances  et  à  laquelle  nous  consacrerons  une  visite  officielle 
mercredi  matin  de  8  à  10  h. 

Il  ne  me  reste,  en  vous  souhaitant  la  bienvenue  à  Berne, 
qu'à  faire  des  vœux  pour  la  réussite  du  Congrès  et  à  espérer 
le  beau  temps  pour  notre  excursion  à  St-Béatenberg  et  notre 
banquet  à  Gurten-Kulm.  Nous  comptons  sur  la  présence  des 
membres  du  Congrès  et  des  dames  qui  les  accompagnent. 

Je  déclare  ouvert  le  2®  Congrès  international  d'électrologie 
et  de  radiologie  médicales   et  je   vous  propose  de  donner  la 
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présidence  au   doyen   de  nos   électrothérapeutes,    M.  le  Prof. 
Benedikt,  de  Vienne. 

Je  vous  proposerai  enfin  comme  vice-présidents  successifs 
chargés  de  présider  les  séances  du  matin  et  de  Taprès-midi: 

MM.  le  Professeur  Benedikt,  de  Vienne, 
le  Professeur  Schatzky,  de  Moscou, 
le  Professeur  Weiss,  de  Paris, 
le  Docteur  Mann,  de  Breslau, 
le  Professeur  Asher,  de  Berne, 
le  Professeur  Wertheim-Salomonson,  d'Amsterdam, 
le  Docteur  Béclère,  de  Paris, 
le  Professeur  Grunmach,  de  Berlin, 
le  Professeur  de  Luzenberger,  de  Naples. 

Monsieur  Dubois  cède  aussitôt  la  présidence  à  M.  le  Pro- 
fesseur Benedikt,  le  doyen  des  électrothérapeutes  présents. 

Présidence  de  M,  le  Professeur  BENEDIKT,  de  Vienne, 

La  parole  est  à  M.  le  D' Qobat,  Conseiller  d*Etat,  Directeur 
de  rinstruction  publique  du  Canton  de  Berne. 

Après  quelques  paroles  de  bienvenue  aux  membres  du 
Congrès  arrivés  à  Berne  de  toutes  les  parties  du  monde,  M.  Gobât 
célèbre  en  termes  éloquents  Télectricité,  nouvelle  venue  dans 
la  science  médicale  et  à  laquelle  elle  apporte  des  forces  si 
précieuses  qu'elles  constituent  un  élément  important  du  bien- 
être  social;  aussi  la  science  de  Télectricité  médicale  est-elle 
digne  des  efiforts  incessants  des  savants  qui  s'en  occupent. 

M.  Gobât  termine  par  ces  mots:  «Puissent  vos  efibrts, 
Messieurs,  être  couronnés  de  succès  pour  le  bonheur  de  l'hu- 
manité au  service  de  laquelle  la  science  médicale  s'est  con- 
sacrée!» 

Benedikt:  Erôfifnungsrede  als  Ehrenprâsident. 

Meine  Herren! 

Fast  mOchte  ich  Herrn  Prâsidenten  Dubois  einen  Vorwurf 
daraus  machen,  dass  er  mir  vor  so  vielen  hervorragenden  und 
verdienten  KoUegen  ein  besonderes  Relief  verliehen  hat.    Ich 
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danke  Ihnen  fiir  die  mir  bewiesene  Auszeichnung.  Ich  kônnte 
als  Unterlage  ftir  dièse  Ehrung  das  «Verdienst»  in  Anspruch 
nehmen,  die  Elektrotherapie  universitâtsfâhig  gemacht  zu  haben, 
da  ich  der  erste  Dozent  dièses  Fâches  war.  Aber  bei  jedem 
individuellen  Verdienste  spielen  Verdienste  anderer,  ein  gtinstiges 
Milieu  und  gtinstige  Gelegenheitsursachen  mit,  so  dass  das 
Individuelle  am  Verdienste  stark  zusammenschrumpft.  Be- 
trachten  Sie  es  als  eine  historische  Causerie,  wenn  ich  Ihnen 
erzahle,  wie  ich  Elektrotherapeut  wurde. 

Ich  hatte  mich,  bevor  ich  Mediziner  wurde,  mit  Physik 
und  Mathematik  beschàftigt  und  teilte  auf  einer  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Ârzte  in  Wien  (1855)  vor  einem 
Parterre  von  Physikern  die  Versuche  mit,  die  zu  dem  Satze 
fiihrten,  dass  die  elektrische  Leitungsfâhigkeit  von  der  Grosse 
und  Dauer  der  Strôme  abhange.  Unter  den  Zuhôrern  befand 
sich  Robert  Remak,  der  diesen  Satz  in  seiner  «  Galvanotherapie  » 
zitierte.  Die  Prioritât  dièses  Satzes  wurde  zwar  spater  Wcrner 
Siemens,  der  (iber  die  Sache  eine  hervorragende  Abhandlung 
verôffentlichte,  und  ganz  ohne  Grund  von  anderen  Kohlrausch 
zugeschrieben,  aber  bei  meinen  Lehrern  blieb  die  Gedanken- 
Association  von  Galvanotherapie  mit  meinem  Namen  aufrecht. 

An  dem  Abende  des  Tages,  an  dem  ich  nach  Verlassen 
des  Militârdienstes  von  Italien  nach  Wien  zurtickkehrte,  machte 
ein  hervorragender  Wiener  Arzt  —  Professor  Patruban  —  in 
einer  wissenschaftlichen  Versammlung  den  Wiener  .Klinikern 
den  Vorwurf,  dass  sie  die  Galvanotherapie  nicht  gehOrig  wlir- 
digen.  Am  andern  Morgen  suchte  ich  meinen  bertihmten,  mir 
mit  vaterlicher  Gesinnung  zugeneigten  Meister  Oppolser  auf 
der  Klinik  auf.  Er  begrtisste  mich  mit  den  Worten  :  «  Sie 
mtissen  Dozent  der  Elektrotherapie  werden»,  und  so  wurde 
ich  Dozent.  Ich  hatte  damais  eine  wichtige  wissenschaftliche 
Mission.  Remak  wurde  in  Berlin  misshandelt,  in  Paris  galt  er 
als  ein  «Ridicule».  Ich  habe  nicht  nur  in  Wien,  sondern  auf 
Propagationsreisen  nach  Berlin  und  Paris  Remak  und  seiner 
Schôpfung  Geltung  verschaflFt,  und  ich  hatte  die  Aufgabe,  syste- 
matisch  eine  Méthode  der  galvanischen  Untersuchung  zu  grtinden 
und  die  Behandlungsmethoden  weiter  auszubilden.  Die  be- 
deutsamste  Leistung  Remaks  war  die  zentrale  Galvanisation, 
und  dièse  wurde  heftigst  bekâmpft.     Man  hat  den  Widerstand 
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getrockneter  Knochen  gemessen,  und  weil  dieser  enorm  ist, 
geschlossen,  dass  der  Strom  die  lebenden  feuchten  Knochen 
nicht  passieren  kônne,  und  man  liess  nicht  einmal  nieine  Be- 
tnerkung  gelten,  dass  ja  der  Strom  auf  dem  Wege  der  Nerven 
und  Gefâsse  ins  Gehim  und  Riickenmark  eindringen  mtisse. 
Damais  stellte  ich  mir  die  Frage,  wie  gross  ein  Unsinn  sein 
kônne,  damit  er  in  der  Medizin  nicht  ausgesprochen  werden 
und  zur  zeitweiligen  Anerkennung  als  Wahrheit  gelangen 
kônne,  und  ich  muss  Ihnen  gestehen,  dass  ich  noch  heute  die 
obère  Grenze  nicht  kenne. 

Brenner  hat  bald  darauf  mit  einem  verbesserten  Instru- 
mentarium  die  Méthode  zum  Teile  verbessert,  zum  grôsseren 
Teile  wissenschaftlich  korrumpiert;  die  Behandlungsmethoden 
jedoch  sind  durch  Brenner  vollstandig  auf  eine  perverse  Bahn 
gelenkt  worden,  und  die  Wissenschaft  hat  sich  heute  noch 
nicht  ganz  von  der  betreffenden  Verirrung  losgelôst.  Ich 
war  lange  Zeit  nicht  im  Stande,  diesen  wissenschaftlichen  Ver- 
irrungen  wirksam  entgegenzutreten. 

Ich  bin  ein  Anhânger  der  Polygamie  in  der  Wissenschaft 
und  kaum  mit  Leah-Elektrotherapie  vermahlt,  warb  ich  um 
die  Gunst  von  Rahel-Neuropathologie,  und  Sie  wissen,  ich  bin 
noch  andere  sehr  intime  Verbindungen  mit  andern  Disziplinen 
eingegangen.  Als  die  grosse  Entdeckung  Rôntgens  bekannt 
wurde,  interessierte  ich  mich  unter  den  Medizinern  als  einer 
der  ersten  —  gleichzeitig  mit  Grunmach  —  ftir  die  Verwen- 
dung  derselben  in  der  Medizin.  Als  einen  wichtigen  Grundsatz 
ftir  den  Fortschritt  der  radiologischen  Medizin,  forderte  ich 
gleich  anfangs  die  Konzentriertmg  des  Rôntgendienstes  und 
nattirlich  in  geeigneten  Hânden.  Dieser  Grundsatz  wurde  in 
Berlin  und  Bern  befolgt  und  darum  sind  die  beiden  Institute 
wahre  Muster-Institute,  wobei  nattirlich  sehr  wesentlich  ist,  dass 
die  LeitungMeistern  wie  Grunmach  und  Pasche  anvertraut  wurde. 

In  Wien  hat  man  die  Krâfte  gegen  meinen  Rat  zersplittert, 
und  die  Folge  ist,  dass  ich  zu  mei'ner  Beschamung  beim  Be- 
suche  Grunmachs  in  Berlin  und  hier  bei  Pasche  erkannte,  dass 
man  in  Wien  in  Bezug  auf  radiologisches  Schreiben  und  Lesen, 
nicht  auf  der  voUen  Hôhe  ist. 

Die  Radiologie  verlangt  einen  voUen  Mann  und  seine  voile 
Tatigkeit.     Er  muss  auf  der  Hôhe   sicherer  Raumanschauung 
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durch  mathematische  Vorbildung,  er  muss  Physiker  und  Che- 
miker  sein,  er  muss  die  Spezial-Anforderung  bei  jeder  kli- 
nischen  Anfrage  erfassen  und  lôsen  und  selbstândige  Aufgaben 
finden.  Das  Klingeln  mit  theoretischen  Floskeln,  die  dilettan- 
tische  Aufwerfung  von  Problemen,  deren  Lôsung  ftir  den  Vor- 
bereiteten  selbstverstândlich  ist,  imponieren  allenfalls  einem 
wissenschaftlich  dilettantischen,  ârztlichen  Publikum. 

Aus  diesem  Bedtirfnisse  einer  besondern  Association  von 
Kenntnissen  und  Begabungen  ist  es  dringend  nôtig,  die  Radio- 
logie zu  einer  akademischen  Disziplin  zu  erheben. 

Ich  hofife,  dass  die  Verhandlungen  des  Kongresses  dièse 
Notwendigkeit   ins  allgemeine  Bewusstsein   einprâgen  werden. 
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RAPPORT 

SUR 

L'ÉTAT  ACTUEL  DE  L'ÉLECTRODIAONOSTIC. 


Rapporteurs:  M.  le  D'  CLUZET  (de  Toulouse). 

M.  le  D'  MANN  (de  Breslau). 


RAPPORT 

de 

M.  le  D'  J.  CLUZET, 

Professeur  agrégé  à  l'université  de  Toulouse. 


Quoique  sa  technique  et  son  instrumentation  n'aient  pas 
encore  beaucoup  varié  et  quoique  aucune  découverte  clinique 
ne  soit  venue  reculer  très  sensiblement  ses  limites,  TElectro- 
diagnostic  paraît  cependant  avoir  subi  durant  ces  dernières 
années  des  modifications  profondes. 

Aussi,  obligé  d'être  très  bref,  j'insisterai  surtout  sur  ces  mo- 
difications, apportées  à  la  suite  de  faits  nouveaux  observés  par 
des  électrophysiologistes  ou  des  électrothérapeutes.  Les  points 
sur  lesquels  je  passerai  rapidement,  parce  qu'ils  n'ont  pas  subi 
de  transformations  pendant  ces  dernières  années,  seront  trouvés 
plus  développés  dans  les  récentes  études  faites  sur  l'Electrodia- 
gnostic,  notamment  par  MM.  Huet  (11)  et  L.  Mann  (15). 

I. 

TECHNIQUE  ET  INSTUMENTATION. 

En  ce  qui  concerne  la  technique  et  l'instrumentation^  signa- 
lons seulement  l'emploi  du  condensateur  par  quelques  cliniciens 
pour  les  raisons  que  nous  donnons  plus  loin;  et  rappelons  que 
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certains  électrothérapeutes,  avec  M.  Dubois,  considèrent  main- 
tenant le  voltmètre  comme  donnant  une  mesure  plus  précise  de 
Texcitation  que  le  milliampèremètre  (8),  tandis  que  les  autres,  en 
plus  grand  nombre,  emploient  toujours,  au  contraire,  de  préfé- 
rence le  milliampèremètre.  M.  Huet,  qui  est  parmi  ces  derniers, 
reconnaît  cependant  que  la  notation  seule  des  milliampères  n*est 
pas  suffisante  pour  donner  une  idée  précise  de  Texcitabilité  des 
nerfs  ou  des  muscles  et  qu'il  convient,  si  Ton  veut  une  préci- 
sion plus  grande,  de  noter  simultanément  le  nombre  des  volts 
et  celui  des  milliampères,  cette  double  notation  ne  donnant  pas 
encore,  d'ailleurs,  la  caractéristique  de  l'excitation  (12). 

Cette  caractéristique  de  l'excitation,  dont  la  connaissance 
serait  d'une  importance  prédominante  en  électrodiagnostic 
puisqu'elle  permettrait  enfin  de  définir  exactement  la  grandeur 
de  l'excitation  reçue  vraiment  par  les  nerfs  ou  les  muscles,  a 
fait  encore  l'objet  d'un  grand  nombre  de  recherches  pendant 
ces  deux  dernières  années,  depuis  le  rapport  de  M.  Dubois 
au  1®'  Congrès  international  d'Electrologie  et  de  Radiologie 
qui  donnait  l'état  de  cette  question  capitale  en  juillet  1900  (8). 
Ce  sont  surtout  les  résultats  obtenus  par  M.  G.  Weiss,  publiés 
en  1901  (22),  qui  doivent  attirer  notre  attention,  car  jusqu'ici  la 
loi  qu'a  énoncée  cet  électrophysiologiste  ne  s'est  trouvée  en 
contradiction  avec  aucun  fait  expérimental  (quoi  qu'en  ait  dit 
M.  Hoorweg*)  (10);  en  outre,  elle  a  déjà  été  vérifiée  un  grand 
nombre  de  fois  soit  directement  sur  l'homme  et  les  animaux,  soit 
indirectement  au  moyen  des  nombres  obtenus  par  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  antérieurement  de  cette  question. 

Nous  reviendrons  sur  la  loi  de  M.  Weiss  dans  le  cours  de 
ce  rapport,  contentons-nous  ici  de  l'énoncer: 

Quand,  pour  produire  la  réponse  minima,  on  porte  une  exci- 
tation électrique  sur  un  nerf  ou  sur  un  muscle,  cette  excitation 
doit  mettre  enjeu  une  quantité  d'électricité  constante,  plus  une 
quantité  proportionnelle  à  la  durée  de  la  décharge.  En  d'autres 


*)  Hoorweg.  Loc.  cit.  p.  78.  «  En  appliquant  la  formule  de  Weiss  à 
la  galvanisation  ordinaire  par  la  fermeture  d'un  courant  constant,  on  a 

q  =  it,  et  la  formule  devient  i  =  ^  +  b,  de  sorte  que  suivant  M.  Weiss, 

rintensité  minimale  serait  d'autant  plus  grande  que  le  temps  de  la  fer- 
meture serait  plus  petit.  »  Or  ce  résultat  concorde  parfaitement  avec  ce 
que  Ton  sait,  contrairement  à  la  conclusion  qu'en  tire  M.  Hoorweg. 


d'électrologie  et  de  radiologie  médicales  17 

termes,  au  seuil  de  l'excitation,  la  quantité  d'électricité  mise  en 
jeu  et  la  durée  de  cette  excitation  sont  liées  par  la  formule 

Q  =  a  +  bt 
a  et  b  étant  des  coefficients  numériques  dépendant  de  la  dis- 
position de  l'expérience. 

L'Electrodiagnostic  a  gardé  à  peu  près  les  limites  qu'il  avait 
il  y  a  quelques  années  et  il  est  surtout  basé  comme  précé- 
demment sur  les  modifications  de  l'excitabilité  électrique  des 
nerfs  moteurs  et  des  muscles  et  sur  les  modifications  de  la  résis- 
tance électrique  du  corps  \  les  modifications  de  T  excitabilité  élec- 
trique des  nerfs  de  la  sensibilité  et  des  appareils  sensoriels 
n'ayant  pas  encore  été  étudiées  d'une  manière  suffisante  pour 
permettre  de  dégager,  des  faits  observés,  des  lois  générales  utili- 
sables pour  Télectrodiagnostic.  ♦) 


ÉLECTODIAGNOSTIC  FONDÉ  SUR  LES  VARIATIONS 

DE  LA  RÉSISTANCE. 

Aucun  fait  important  n'est  venu,  à  ma  connaissance,  mo- 
difier les  idées  généralement  admises  à  la  suite  des  travaux 
de  M.  Vigouroux;  aussi  les  indications  qu'on  peut  tirer  de  la 
valeur  de  la  résistance  du  corps  sont  toujours  à  peu  près  les 
mêmes;  elles  ont  été  résumées  ainsi  tout  dernièrement  par 
M.  Courtadon  (6): 

1*  Il  y  a  diminution  de  la  résistance  dans  la  maladie  de 
Basedow,  la  neurasthénie,  la  chorée,  la  'mélancolie  des  dégé- 
nérés, c'est-à-dire  dans  les  états  liés  à  une  dépression  des  centres 
modérateurs,  probablement  à  cause  de  l'irrigation  plus  considé- 
rable des  tissus,  de  l'humidification  de  l'épiderme  ;  il  y  a  encore 
diminution  de  la  résistance  dans  les  œdèmes,  c'est-à-dire  dans 
les  états  d'imbibition  plus  grande  du  tissu  conjonctif,  dans  les 
myopathies  sans  atrophie  ou  pseudo-hypertrophiques. 


*)  Parmi  ces  modifications  de  Texcitabilité  électrique  des  nerfs  sen- 
soriels, encore  incomplètement  étudiées,  les  plus  récemment  découvertes 
sont  celles  qu'a  décrites  M.  Babinski  (1)  sous  le  nom  de  perturbations 
du  vertige  voltaïque  ;  elles  rendraient  des  services  dans  le  diagnostic  des 
affections  de  l'oreille. 

Congrès  d'Électrol.  et  de  Radiol.  2 
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2*»  Il  y  a  augmentation  de  la  résistance  dans  Thystérie,  dans 
les  paralysies  avec  refroidissement,  dans  Tépilepsie,  dans  la  mé- 
lancolie, probablement  à  cause  de  la  vaso-constriction  exagérée 
qui  les  accompagne  ;  dans  la  sclérodermie,  dans  la  lèpre  éléphan- 
tiasique,  dans  le  béri-béri  à  la  période  atrophique,  par  suite  de 
la  kératinisation  de  la  peau  ;  .dans  les  cachexies  avec  amaigrisse- 
ment, dans  les  atrophies  par  suite  de  la  diminution  de  volume 
des  masses  conductrices  musculaires;  dans  les  épanchements 
qui  agissent  comme  résistance  surajoutée. 


m. 

ÉLECTRODIAGNOSTIC  FONDÉ  SUR 
LES  RÉACTIONS  ÉLECTRIQUES  ANORMALES  DES  NERFS 

MOTEURS  ET  DES  MUSCLES. 

Presque  tout  Télectrodiagnostic  actuel  se  trouve  compris 
sous  ce  titre,  aussi  allons-nous  consacrer  à  son  développement 
et  à  son  étude  la  plus  grande  partie  de  ce  travail. 

Les  réactions  électriques  des  nerfs  et  des  muscles  consistent 
dans  la  manière  dont  ils  répondent  aux  diverses  formes  de  l'ex- 
citant électrique;  pour  chaque  forme  on  obtient  une  réponse  par- 
ticulière, présentant  dans  certains  cas  pathologiques  certaines 
anomalies  par  rapport  à  la  réponse  normale.  Ces  anomalies  cons- 
tituent des  réactions  élémentaires  anormales.  L'ensemble  des 
réactions  élémentaires  anormales  obtenues  pour  un  état  patholo- 
gique déterminé  des  nerfs  ou  des  muscles  constitue  le  syndrome 
électrique  de  dégénérescence  de  cet  état  pathologique. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  syndrome  observé  par  Erb 
pendant  la  dégénérescence  traumatique  des  nerfs,  syndrome  que 
Ton  désigne  encore  couramment  sous  le  nom  de  <^  Réaction  de 
dégénérescence^^  se  compose  d'une  série  de  réactions  élémen- 
taires anormales  correspondant  à  l'excitation  électrique  sous  les 
formes  faradique  et  galvanique. 

Les  notions  de  réaction  élémentaire  anormale  et  de  syn- 
drome de  dégénérescence  ont  été  introduites  en  électrodiagnostic 
par  M.  le  Professeur  Doumer  en  1897  (7). 

De  ce  qui  précède,  on  pourrait  conclure  que  les  réactions 
élémentaires  doivent  être  recherchées  en  employant  successi- 
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vement  toutes  les  formes  connues  de  Texcitation  électrique: 
excitation  par  les  courants  faradique,  galvanique,  statique,  par 
décharges  de  condensateurs,  etc.  A  quelques  exceptions  près, 
on  s'est  borné,  jusqu'à  ces  dernières  années,  à  rechercher  les 
réactions  obtenues  avec  les  courants  faradique  et  galvanique  ; 
nous  verrons  cependant  que  l'excitation  par  les  condensateurs 
mériterait  d'être  employée  couramment  en  électrodiagnostic: 
elle  permettrait,  en  efïet,  d*obtenir  la  loi  d'excitation  des  nerfs  et 
des  muscles  dans  chaque  cas,  et  par  conséquent  donnerait  le  vé- 
ritable syndrome  électrique  caractéristique  de  chaque  état  patho- 
logique. 

Nous  allons  passer  brièvement  en  revue  les  principales  réac- 
tions élémentaires  anormales  observées  jusqu'ici  en  employant 
l'excitation  électrique  sous  l'une  des  trois  formes:  faradique,  gal- 
vanique, décharge  de  condensateurs;  lorsqu'elle  est  connue,  nous 
donnerons  la  valeur  seméiologique  de  chaque  réaction. 

Puis  nous  verrons  comment  sont  groupées  ces  réactions  élé- 
mentaires pour  constituer  quelques  syndromes  de  dégénérescence 
décrits  par  les  autres. 

A.   Réactions  élémentaires  anormales  obtenues  avec  les 

courants  faradique  et  galvanique. 

L'électrode  active  portant,  soit  sur  le  muscle  considéré,  soit 
sur  le  tronc  nerveux  correspondant  (on  admet  généralement  au- 
jourd'hui que  dans  les  deux  cas  l'excitation  du  muscle  est  indi- 
recte), on  peut  observer,  comme  réactions  anormales,  1*^  des  mo- 
difications quantitatives  et  2*»  des  modifications  qualitatives. 

,^  ^  ,.^     ..        (  rhyperexcitabilité  faradique  ou  galvanique 

1^  Les  modifications  I  ,,.•' ^  .  i^t.x  n  »  ^ 

<  Ihypoexcitabilité  »  »  » 

quantitatives  sont    ...         .^  ,  ...^^ 

^  [  Tmexcitabilité  »  »  » 

les  variations  des  grandeurs  relatives  des 

secousses  au  courant  galvanique, 
les  anomalies  de  la  forme  de  la  secousse 

musculaire, 
le  déplacement  du  point  d'élection  du 
muscle. 

Il  faut  remarquer,  et  j'insiste  sur  ce  fait  longtemps  nié,  que 
les  modifications  qualitatives  aussi  bien  que  les   quantitatives 


2^  Les  modifications 
qualitatives  sont 
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peuvent  se  constater,  soit  lorsque  Télectrode  active  porte  sur  le 
tronc  nerveux,  soit  lorsqu'elle  porte  sur  le  muscle  ;  en  général 
cependant,  les  mêmes  modifications  ne  se  rencontrent  pas  simul- 
tanément aux  deux  endroits.  Evidemment,  le  déplacement  du 
point  d'élection  du  muscle  apparaît  exclusivement  lorsque  l'élec- 
trode active  porte  sur  le  muscle. 

HYPEREXCITABILITÉS  FARADIQUE  ET  GALVANI- 
QUE.  Ces  deux  réactions  se  rencontrent  souvent  simultanément; 
elles  sont  donc,  suivant  toute  probabilité,  caractéristiques  du 
même  état  pathologique  qui,  d'ailleurs,  est  à  peu  près  inconnu. 

On  peut  expérimentalement  les  mettre  en  évidence  sur  la 
grenouille,  par  exemple,  en  sectionnant  un  nerf  sciatique  et  en 
excitant  le  bout  périphérique  ou  encore  en  sectionnant  ou  détrui- 
sant la  moelle  et  excitant  les  nerfs:  aussitôt  après  la  production 
de  la  lésion  apparaît  l'hyperexcitabilité  (4). 

Cliniquement,  on  observe  ces  réactions  parfois  pendant  un 
temps  très  court,  avant  que  se  produisent  les  diverses  altéra- 
tions dégénératives  des  nerfs,  dans  les  maladies  qui  s'accom- 
pagnent de  contractures  et  dans  presque  toutes  les  scléroses 
primitives  des  cordons  latéraux. 

HYPOEXCITABILITÉS  FARADIQUE  (RÉACTION  DE  DU- 
CHENNE)  ET  GALVANIQUE.  Ces  deux  réactions  se  rencon- 
trent encore  presque  toujours  dans  les  mêmes  affections  et  elles 
ont  probablement  la  même  signification:  elles  sont  liées  à  une 
altération  du  cordon  nerveux  moteur,  le  muscle  restant  sain, 
ou  à  une  altération  du  muscle,  le  nerf  restant  sain,  ou  bien  à 
une  altération  simultanée  intéressant  à  la  fois  le  nerf  et  le 
muscle  (7). 

Expérimentalement,  on  observe  ces  réactions  à  la  suite  de 
la  section  nerveuse  après  la  période  d'hyperexcitabilité,  ou 
encore  à  la  suite  d'injections  de  curare  (4). 

En  clinique,  on  constate  Thypoexcitabilité  faradique  et  gal- 
vanique dans  l'altération  des  cordons  nerveux  moteurs  consé- 
cutive soit  à  un  traumatisme,  soit  à  une  affection  des  cornes 
antérieures;  les  éléments  des  cordons  nerveux  s'altèrent  alors 
lentement  l'un  après  l'autre.  Ces  réactions  se  retrouvent  encore 
toujours  dans  les  affections  primitives  des  muscles,  dans  les 
atrophies  musculaires  réflexes  d'origine  articulaire  ou  abartî- 
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culaire  ;  souvent  dans  les  atrophies  musculaires  de  nature  hysté- 
rique, dans  les  paralysies  périphériques  toxiques  ou  infectieuses. 
Au  point  de  vue  du  pronostic,  on  peut  dire  avec  Duchenne  que, 
dans  les  paralysies  traumatiques,  la  gravité  de  la  paralysie  est 
en  raison  directe  de  Taffaiblissement  de  Texcitabilité  faradique. 

INEXCITABILITÉS  FARADIQUE  ET  GALVANIQUE.  Ces 
réactions  correspondent  en  général  à  un  état  pathologique  plus 
avancé  que  celui  qui  produit  les  réactions  précédentes;  Texcita- 
bilité  est  nulle  lorsque  tous  les  filets  nerveux  sont  détruits  et  lorsque 
le  tissu  musculaire  est  mort.  Dans  certains  syndromes  de  dégéné- 
rescence, rinexcitabilité  faradique  précède  de  beaucoup  Tinexcita- 
bilité  galvanique;  l'état  pathologique  auquel  correspond  cette 
seule  inexcitabilité  faradique  n-est  pas  encore  bien  connu.  Ce- 
pendant, si  le  tissu  musculaire  n'est  vraiment  pas  excitable 
directement  par  les  courants  faradiques,  comme  l'affirment  cer- 
tains auteurs  (13),  l'inexcitabilité  faradique  seule  indique  que  les 
filets  nerveux  intra  ou  extra  musculaires  sont  tous  détruits  et 
que  le  tissu  musculaire  encore  vivant  n'est  plus  excitable  que 
directement. 

On  conçoit  d'après  cela  que  la  présence  de  ces  réactions 
permette  de  prévoir  que  la  régénération  et  par  suite  la  guérison 
sera  très  longue  ou  même  impossible.  Deux  observations  pu- 
bliées récemment,  l'une  par  MM.  Bergonié  et  Fleury  (2),  Tautre 
par  M.  T.  Marie  (16)  sont  de  nouvelles  preuves  de  l'exactitude 
de  ce  pronostic  grave. 

VARIATION  DES  GRANDEURS  RELATIVES  DES  SE- 
COUSSES AU  COURANT  GALVANIQUE.  Ces  réactions  indi- 
quent que  le  nerf  est  altéré  au  point  où  se  produit  l'excitation. 
Nous  avons  vu  qu'avec  la  réaction  de  Duchenne  et  avec  l'hypo- 
excitabilité  galvanique  on  est  encore  dans  l'indécision  quant  au 
siège  exact  de  l'altération  et  même  quant  à  l'organe  altéré,  nerf 
ou  muscle.  Avec  les  modifications  qualitatives  dont  il  est  ques- 
tion ici,  le  doute  n'est  plus  permis  et  l'on  peut  affirmer  que  le 
nerf  est  malade  (7). 

Les  anomalies  que  l'on  peut  constater  sont  nombreuses; 
les  plus  fréquentes  sont  la  variation  de  grandeur  relative  des 
secousses  de  fermeture,  PFe)>NFe,  (Réaction  d'Erb),  la  varia- 
tion de  grandeur  relative  des  secousses  d'ouverture,  NO)>PO, 
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et  enfin  la  variation  de  grandeur  relative  des  secousses  à  N  Fe 
et  NO  (Réaction  de  Rich).  Il  est  facile  de  réaliser  expérimen- 
talement toutes  ces  réactions  anormales;  il  suflSt  d'examiner  le 
bout  périphérique  d'un  nerf  de  grenouille,  de  lapin  ou  de  chien, 
aussitôt  après  la  section,  ou  encore  d'examiner  un  nerf  sciatique 
de  grenouille  après  avoir  détruit  ou  sectionné  la  moelle.  On 
trouve  alors  que,  l'intensité  allant  en  croissant  à  partir  de  zéro, 
les  secousses  apparaissent  dans  Tordre  suivant: 

PFe,  NFe  =  NO,  PO 
au  lieu  de  Tordre  normal  qui  est  comme  Ton  sait 

NFe,  PFe,  PO,  NO  (4). 

En  clinique,  on  trouve  ces  réactions,  en  particulier  la  réaction 
d'ERB  (PFe^NFe),  dans  toutes  les  affections  où  le  nerf  est 
atteint:  névrites  traumatiques,  toxiques,  dégénérescence  des  cor- 
dons nerveux  à  la  suite  d'affections  aiguës  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle,  béri-béri,  etc.  Tout  dernièrement  encore, 
plusieurs  autetu^s  ont  constaté  la  présence  de  la  réaction  d'ERB 
dans  la  paralysie  générale  progressive;  cette  affection  étant 
caractérisée  anatomiquement  par  une  dégénérescence  qui  em- 
piète sur  tout  le  système  nerveux  et  sur  tous  les  organes,  la 
réaction  d'Erb  paraît  être  encore  ici  l'expression  du  processus 
qui  se  répand  des  centres  aux  nerfs  périphériques  (14). 

La  réaction  de  Rich  (NO)>NFe)  se  rencontre  souvent  en 
même  temps  que  la  réaction  d'Erb  ;  elle  apparaît  en  particulier 
dans  les  nerfs  des  membres  lorsqu'ils  sont  soumis  à  la  com- 
pression par  la  bande  d'Esmarch. 

Il  est  capital  d'observer  qu'on  ne  rencontre  jamais  aucune 
de  ces  modifications  de  la  grandeur  relative  des  secousses  dans 
les  affections  purement  musculaires,  dans  les  myopathies  pri- 
mitives pures,  par  exemple. 

ANOMALIES  DE  LA  FORME  DE  LA  SECOUSSE  MUS- 
CULAIRE. Jusqu'à  ces  dernières  années  on  ne  connaissait  guère 
comme  anomalies  de  la  secousse  musculaire  que  la  lenteur  ob- 
servée dans  la  cDR»,  les  formes  ondulatoire  et  persistante 
observées  dans  la  «Réaction  myotonique»  et  la  courbe  spé- 
ciale due  à  l'action  de  la  vératrine.  M.  Mendelssohn  (17)  a  le 
premier  étudié  systématiquement  cet  ordre  de  réactions  en 
enregistrant  les  secousses  par  la  méthode  graphique  et  en  rap- 


D*ÉLECTROLOGIE   ET  DE  RADIOLOGIE   MÉDICALES  23 

prochant  les  unes  des  autres  les  courbes  pathologiques  qui  pré- 
sentent des  caractères  semblables.  Cet  auteur  a  ainsi  observé 
quatre  types  bien  distincts  les  uns  des  autres  et  qui  paraissent 
correspondre  à  des  altérations  organiques  différentes: 

Type  L  Courbe  spasmodique.  Elle  présente  les  caractères 
suivants:  temps  perdu  diminué,  ascension  de  la  courbe  plus 
brusque  qu'à  l'état  normal,  descente  longue,  amplitude  dimi- 
nuée. On  la  retrouve  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  contracture 
vraie,  soit  que  cette  contracture  soit  liée  à  une  sclérose  des 
cordons  latéraux,  soit  que  Ton  ait  affaire  à  une  contracture 
hystérique. 

Lorsque  la  contracture  n'est  encore  qu'imminente,  les  trois 
premiers  caractères  existent  seuls,  le  dernier  étant  remplacé 
par  une  augmentation  de  l'amplitude.  L'importance  de  ce  signe 
est  capitale,  puisqu'il  permettra  de  diagnostiquer  une  contrac- 
ture sur  le  point  d'apparaître  et  par  conséquent,  lorsque  l'on 
a  affaire  à  une  hémiplégie  organique,  de  savoir  à  quel  moment 
les  cordons  latéraux  sont  sclérosés. 

Type  IL  Courbe  paralytique.  Caractérisée  par  l'allongement 
de  la  période  latente,  la  diminution  de  la  hauteur  de  la  courbe. 

On  la  retrouve  dans  tous  les  cas  de  paralysie  où  il  y  a 
intégrité  du  tissu  musculaire,  mais  où  les  centres  nerveux 
sont  atteints;  il  semble  que  l'excitation  arrive  en  retard  jus- 
qu'au muscle  et  qu'elle  y  arrive  diminuée. 

Type  IIL  Courbe  atropkique.  Caractérisée  par  l'augmenta- 
tion du  temps  perdu,  l'augmentation  de  la  durée  de  la  secousse, 
l'ascension  lente,  la  descente  lente,  l'amplitude  diminuée.  On  la 
trouve  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  atrophie  simple  du  muscle. 

Type  IV.  Courbe  dégénérative.  Elle  possède  les  mêmes  carac- 
tères que  la  courbe  atrophique,  avec  cette  différence  toutefois 
qu'elle  présente  des  ondulations  dans  sa  portion  descendante. 
On  la  retrouve  dans  tous  les  cas  d'atrophie  musculaire  où  l'on 
constate  dans  les  nerfs  correspondants  des  troubles  de  dégé- 
nérescence. 

La  plus  anciennement  connue,  la  plus  apparente  et  peut- 
être  aussi  la  plus  fréquente  de  ces  anomalies  de  la  secousse 
est  la  lenteur.  Cette  réaction,  qui  fait  partie  d'un  certain  nombre 
de  syndromes,  est  considérée  par  certains  physiologistes  comme 
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caractéristique  de  la  contraction  idio-musculaire,  et  ainsi  elle 
signifierait,  aussi  bien  que  Tinexcitabilité  faradique,  que  les 
filets  nerveux  sont  détruits,  le  tissu  musculaire  étant  alors  seul 
excitable  (13). 

DÉPLACEMENT  DU  POINT  D'ÉLECTION  (Réaction  de 
Doumer).  Le  point  d'élection  d'un  muscle,  c'est-à-dire  le  point 
où  la  contraction  totale  est  provoquée  par  l'excitation  minimum, 
est,  à  l'état  normal,  au  point  d'entrée  du  nerf  dans  le  muscle 
ou  point  moteur.  Mais  quand  le  nerf  est  arrivé  à  un  degré 
de  dégénérescence  tel  qu'il  soit  inexcitable,  on  constate  que 
le  point  d'élection   est  déplacé  et  n'est  plus  au   point  moteur. 

Pour  mettre  ce  fait  en  évidence  expérimentalement,  il  suffit 
par  exemple  de  sectionner  le  nerf  sciatique  d'un  lapin  et  d'ex- 
plorer le  muscle  jambier  antérieur;  on  constate  au  bout  de 
quelques  jours,  lorsque  le  bout  périphérique  du  nerf  sectionné 
est  inexcitable,  que  le  point  d'élection  du  jambier  n'est  plus  à 
la  région  où  les  filets  nerveux  abordent  et  pénètrent  le  muscle, 
vers  la  partie  inférieure  du  tiers  supérieur  du  muscle.  On  constate 
au  contraire,  si  l'électrode  indifférente  est  sur  le  tronc  de  l'ani- 
mal, que  le  point  d'élection  pour  le  courant  galvanique  se 
trouve  à  la  partie  inférieure,  près  du  tendon  inférieur. 

Après  curarisation  de  l'animal,  on  observe  la  même  réaction 
élémentaire  anormale  (4). 

En  clinique^  on  observe  ce  déplacement  dans  toutes  les 
affections  où  le  nerf  est  atteint  et  à  partir  du  moment  où 
apparaît  l'inexcitabilité  du  tronc  nerveux:  le  point  d'élection 
se  trouve  alors,  en  général,  à  l'extrémité  du  muscle  la  plus 
éloignée  de  l'électrode  indiff*érente. 

L'explication  de  ce  déplacement  réside  évidemment  dans 
ce  fait  que,  par  suite  de  l'inexcitabilité  de  l'arbre  nerveux,  le 
muscle  a  perdu  son  individualité  physiologique;  les  fibres  muscu- 
laires ne  sont  plus  reliées  entre  elles  par  les  filets  nerveux 
intra-musculaires  et  la  contraction  tend  à  se  limiter  à  la  portion 
directement  excitée  par  le  courant.  Aussi  le  point  moteur  est 
devenu  un  point  quelconque  de  la  surface  du  muscle  et,  pour 
provoquer  la  contraction  maximum,  il  faut  faire  porter  l'élec- 
trode active  en  un  point  tel  que  le  plus  grand  nombre  possible 
de  fibres  musculaires  soient  traversées  par  le  courant  électrique: 
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c'est  cette  dernière  condition  que  réalise  en  général  Textrémité 
du  muscle  la  plus  éloignée  de  Télectrode  indifférente. 

La  valeur  de  cette  réaction  anormale  résulte  de  Texplication 
que  nous  venons  d*en  donner  :  c'est  une  nouvelle  manifestation 
de  l'excitabilité  directe  du  tissu  musculaire  qu'il  faut  ajouter 
aux  deux  autres,  Tinexcitabilité  faradique  et  la  lenteur  de  la 
secousse. 

B.  Réactions  anormales  élémentaires  obtenues  avec  l'excitation 

par  décharges  de  condensateurs. 

Le  procédé  d'excitation  par  décharges  de  condensateurs 
n'a  guère  été  employé  jusqu'ici  pour  la  recherche  des  réac- 
tions anormales  des  nerfs  et  des  muscles  que  par  un  petit 
nombre  d'électrothérapeutes,  notamment  par  M.  Dubois  (de 
Berne)  et  par  M.  Zanietowski  (de  Cracovie).  Ce  dernier,  en 
particulier,  a  été  frappé,  au  cours  de  ses  nombreuses  expériences 
faites  pendant  onze  années  consécutives,  de  la  constance,  de  la 
régularité  des  résultats  obtenus  par  ce  procédé  d'excitation. 
Les  phénomènes  observ'^és  un  jour,  dit  M.  Zanietowski,  se  répè- 
tent jusque  dans  les  plus  petits  détails  un  autre  jour,  de  telle 
sorte  que  le  diagnostic  d'un  cas  anormal  ou  pathologique  est 
beaucoup  plus  facile  par  cette  méthode  que  par  la  faradisation 
et  la  galvanisation  ordinaires  (24). 

Ainsi  la  méthode  du  condensateur  se  montre  toujours  plus 
délicate  et  plus  sûre  que  la  méthode  ordinaire  d'électrodiagnostic 
et  cela  est  dû  certainement,  comme  le  fait  observer  Hoorweg 
(loc.  cit.  pag.  76),  à  la  très  courte  durée  des  courants  em- 
ployés, de  sorte  que  ni  la  résistance,  ni  l'état  électrotonique 
des  tissus  ne  peuvent  changer  perceptiblement  pendant  la  durée 
d'une  expérience;  de  plus,  l'application  est  beaucoup  moins 
douloureuse  que  l'application  de  la  méthode  ancienne. 

Les  réactions  anormales  que  l'on  peut  avoir  comprennent 
encore  1®  des  modifications  quantitatives:  hyper  excitabilité,  hypo- 
excitabilité,  inexcitabilité;  2^  des  modifications  qualitatives  :  va- 
riation dans  la  grandeur  relative  des  secousses  au  -^  et  au  — , 
changement  de  forme  de  la  secousse  musculaire,  déplacement 
du  point  moteur.  Je  n'insisterai  pas  sur  ces  réactions  anormales 
qui  sont  en  somme  analogues  à  celles  obtenues  avec  l'excitation 
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par  courants  faradique  et  galvanique,  qui  peuvent  s'obtenir 
expérimentalement  de  la  môme  manière  et  qui  se  retrouvent 
en  clinique  dans  les  mêmes  cas.  Mais  je  voudrais  montrer  que, 
en  outre,  l'emploi  du  condensateur  permet  d'avoir,  grâce  à  la 
formule  de  Weiss,  la  loi  d'excitation  des  nerfs  et  des  muscles 
dans  tous  les  états  normaux  ou  pathologiques.  La  formule 
Q  =  a  -}-  bt,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  se  vérifie  en  effet 
facilement  sur  l'homme  en  employant  les  procédés  cliniques 
d'exploration  électrique,  et  le  dispositif  bien  connu  permettant 
d'utiliser  la  décharge  des  condensateurs. 

Un  voltmètre  donnant  le  potentiel  de  charge  (V),  et  la 
capacité  du  condensateur  étant  connue,  l'une  des  deux  quan- 
tités variables  (Q)  de  la  formule  sera  donnée  par  l'égalité 
Q  =  CV.  Pour  avoir  l'autre  quantité  variable  (t),  on  peut 
admettre  que  la  durée  de  l'onde  est  proportionnelle  pour  chaque 
décharge  à  la  capacité  du  condensateur  employé,  lorsque  la 
résistance  est  constante. 

Ainsi  donc  on  pourra,  en  employant  successivement  deux 
condensateurs  de  capacités  différentes  et  connues,  déterminer 
pour  chaque  condensateur  la  valeur  des  variables  Q  et  t  pour 
un  nerf  ou  pour  un  muscle  donné. 

On  aura  ainsi  deux  équations  permettant  de  calculer  les 
coefficients  a  et  b  de  la  formule,  et  la  droite  Q  =  a  +  b  t 
sera  ainsi  déterminée. 

Si  pendant  ces  deux  expériences  l'électrode  active  était 
négative,  on  déterminera  ensuite,  par  deux  autres  expériences, 
la  droite  Q  =  a'  -f  b't  en  prenant  l'électrode  positive  comme 
électrode  active. 

On  aura  ainsi  deux  droites,  correspondant  l'une  au  — 
l'autre  au  -}->  donnant  la  loi  d'excitation  du  nerf  ou  du  muscle 
considéré  dans  les  conditions  de  l'expérience. 

A  l'état  pathologique,  les  nerfs  et  les  muscles  obéissent 
encore  à  la  loi  de  Weiss,  mais  les  coefiBcients  a  et  b  n'ont 
plus  la  même  valeur  qu'à  l'état  normal,  de  telle  sorte  que,  en 
particulier,  les  deux  droites  représentatives  n'occupent  plus 
dans  le  plan  la  même  position  relative  (5). 

Les  recherches  sur  ce  sujet  ne  sont  point  encore  assez 
nombreuses  pour  qu'on  puisse  connaître  la  portée  pratique  des 
indications  que  l'on  pourrait  tirer  de  la  valeur  des  coefficients 
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a  et  b  dans  chaque  état  pathologique;  il  est  certain  cependant 
que  la  détermination  de  ces  coefficients,  faisant  connaître  la 
loi  d'excitation,  donnerait,  par  cela  même,  les  réactions  anor- 
males les  plus  caractéristiques. 

C.  Syndromes  électriques  de  dégénérescence. 

Les  réactions  anormales,  que  nous  venons  d'étudier  et  qui 
ont  chacune,  comme  on  Ta  vu,  une  signification  propre,  appa- 
raissent, suivant  le  cas,  en  totalité  ou  en  partie,  dans  tel  ou 
tel  ordre,  en  tel  ou  tel  point  de  l'appareil  nervo-musculaire. 
Le  tableau  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  appa- 
raissent les  réactions  élémentaires  pour  une  affection  donnée 
constitue  le  syndrome  électrique  de  cette  affection. 

Cette  conception  des  syndromes  électriques,  due  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  à  M.  Doumer,  éclaire  d'un  jour  nouveau 
tout  r électrodiagnostic;  mais  elle  est  encore  trop  récente  pour 
que  l'on  puisse  juger  exactement  de  sa  portée  pratique. 

En  particulier  on  peut  se  demander  si,  quand  on  connaîtra 
tous  les  syndromes,  il  s'en  trouvera  un  certain  nombre  de 
caractéristiques,  et,  de  même  que  la  maladie  de  Thomsen  est 
caractérisée  par  le  syndrome  connu  jusqu'ici  sous  le  nom  de 
«  réaction  myotonique  »  on  peut  se  demander  s'il  ne  sera  pas 
possible  de  caractériser  un  certain  nombre  de  maladies  des 
nerfs  et  des  muscles  par  leur  syndrome  électrique  propre. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  sans  rien  présumer  de  l'importance 
que  leur  réserve  l'avenir,  mais  simplement  pour  classer  les 
réactions  élémentaires   observées  dans   chaque  cas,   on  peut 

décrire   dès  maintenant  un  certain  nombre  de  syndromes  ob- 

* 

tenus  par  l'excitation  faradique  et  galvanique. 

Celui  de  la  dégénérescence  traumatique  des  nerfs  et  celui 
de  la  paralysie  faciale  ont  été,  durant  ces  dernières  années, 
l'objet  du  plus  grand  nombre  de  recherches  expérimentales  et 
cliniques;  aussi  nous  nous  occuperons  surtout  de  ces  deux 
syndromes  et  nous  les  décrirons  sommairement. 
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SYNDROME  DE  LA  DËGÉNÊRESCENCE  TRAUMATIQUE  DES  NERFS. 


Point  où  porte 

l'électrode 

active 


Réactions  élémentaires  observées 


m^ 


Ire  période 


2©  période      1     3«  période     1     4«  période 


5®  période 


Tronc 
nerveux. 


Variations 
dans  la  gran- 
deur relative 
des  secousses. 
Hyperexcita- 
bilité  faradique 
et  galvanique. 


Hypoexcita- 
faradl- 
que. 
galva- 
nique. 


bilité 


Inexcitabilité. 


Inexcitabilité. 


Inexcita- 
biUté. 


Point  moteur 
du  muscle  ou 
point  d'élec- 
tion normal. 


Pas  d'ano- 
malie. 


Hypoexcita- 
faradi- 
que. 
galva- 
nique. 


bilité 


Point  d'élec- 
tion déplacé. 


Pas  d'ano- 
malie. 


Durée  de  cha- 
que période. 


2  ou  8  jours. 


Mêmes  réac- 
tions que  ci- 
dessus. 


N'est  plus  point 
d'élection.  In- 
excitabilité fa- 
radique. Hy- 
perexcitabilité 
galvanique. 
Modifications 
dans  la  gran- 
deur relative 
des  secousses 
et  dans  la  for- 
me de  la  con- 
traction (con- 
traction lente). 


N'est  plus  point 
d'élection.  In- 
excitabilité fa- 
radique. Hy- 
poexcitabilité 
galvanique. 
Modifications 
dans  la  gran- 
deur relative 
des  secousses 
et  dans  la  for- 
me de  la  con- 
traction (con- 
traction lente). 


Inexcita- 
bilité. 


Une  semaine 
environ. 


Est  devenu 
point   d'élec- 
tion ;  en  outre, 
mêmes  réac- 
tions que  ci- 
dessus. 


Est  le  point 

d'élection.  En 

outre,  mêmes 

réactions  que 

ci-dessus. 


3,  6,  8 
semaines. 


1  ou  plusieurs 
ans. 


Inexcita- 
bilité. 


Cette  division  en  5  périodes  est  évidemment  arbitraire; 
elle  n*a  d*autre  but  que  de  réunir  les  réactions  élémentaires 
qui  apparaissent  et  subsistent  en  même  temps.  De  plus,  ce 
tableau  qui  résume  Tétat  actuel  de  Télectrodiagnostic  en  ce 
qui  concerne  la  dégénérescence  traumatique  des  nerfs,  ne  s'ap- 
plique bien  entendu  qu'aux  cas  de  traumatismes  très  graves, 
dans  lesquels  le  cylindre  axe  est  lésé  assez  profondément  pour 
que  la  régénération  soit  impossible;  si  la  dégénérescence  n'est 
que  partielle  ou  si  la  régénération  peut  se  produire,  les  réac- 
tions observées  sont  seulement  celles  des  premières  périodes; 
le  syndrome  est  incomplet  dans  ce  dernier  cas  et  il  y  a  retour 
aux  réactions  normales   après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  avons  vu  précédemment  quelle  est  la  signification 
que  l'on  peut  donner  aujourd'hui  aux  réactions  élémentaires 
contenues  dans  ce  syndrome;  nous  rappellerons  seulement  ici, 
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qu'à  partir  de  la  3*  période,  Texcitabilité  indirecte  du  muscle 
n'est  vraisemblablement  plus  possible  par  suite  de  Tinexcita- 
bilité  du  tissu  nerveux,  comme  le  montre  la  présence  des  trois 
caractères  de  la  contraction  idio-musculaire:  l' inexcitabilité  fara- 
dique,  la  lenteur  de  la  secousse  et  le  déplacement  du  point 
d'élection. 

Enfin,  je  dois  faire  observer  que  parmi  les  deux  seules 
réactions  de  ce  tableau  que  n'avait  pas  signalées  Erb  il  y  a 
plus  de  20  ans,  modifications  qualitatives  à  la  l**  période  et 
déplacement  du  point  d'élection,  la  première  n'a  jamais  encore 
été  recherchée  et  observée  que  sur  les  animaux  (4). 

SYNDROME  DE  LA  PARALYSIE  FACIALE. 


Point  où  porte 
l'électrode  active 

Réactions  élémentaires  observées 

lr«  période 

2«  période 

3»  période 

Tronc  nerveux. 

Hypoexcitabllité  fara- 
diqne.  Hypoexcitabl- 
lité galvanique. 

Inexcitabilité. 

Inexcitabilité. 

Point  moteur  on 

point  d'élection 

normal. 

Hypoexcitabllité  fara- 
dique.  Hypoexcitabl- 
lité galvanique. 

N'est  plus  point  d'élec- 
tion. Hypoexcitabllité 
faradique.  Hyperexci- 
tabilité  galvanique. 
Modification  dans  la 
grandeur  relative  et 
dans  la  forme  des  se- 
cousses (contraction 
lente). 

N'est  plus  point  d'élec- 
tion. Inexcitabilité 

faradique.  Hyperexci- 
tabilité  galvanique. 
Modification  dans  la 

grandeur  relative  et 

dans  la  forme  des  se- 
cousses (contraction 
lente). 

Point  d'élection 
déplacé. 

Hypoexcitabllité  fara- 

dique.  Hyperexcitabi- 

lité  galvanique. 

Est  devenu  point 

d'élection.  En  outre, 

mêmes  réactions  que 

ci-dessus. 

Est  devenu  point 

d'élection.  En  outre, 

mêmes  réactions  que 

ci-dessus. 

Dnrée  de  chaque 
période 

4  à  8  jours. 

1  semaine 

1  ou  plusieurs  mois. 

Ce  tableau  donne,  d*après  les  faits  cliniques  observés  par 
les  auteurs  et  notamment  par  M.  Wertheim-Salomonson  (23), 
Tétat  actuel  du  syndrome  complet  de  la  paralysie  faciale  grave. 

En  outre,  il  faut  remarquer  que  les  contractions  lentes 
commencent  plus  tôt  (dès  le  10*  jour  en  général)  au  point 
d'élection  déplacé  qu'au  point  moteur;  la  lenteur  arrive  d'ail- 
leurs graduellement  au  point  d'élection,  brusquement  au  con- 
traire au  point  moteur  (Wertheim-Salomonson,  loc.  cit.). 
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Si  le  nerf  se  régénère  après  la  3*  période,  ce  qui  est  de 
beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent,  Texcitabilité  faradique  repa- 
raît partout  et  tend  à  redevenir  normale  en  même  temps  que 
Texcitabilité  galvanique;  si,  au  contraire,  le  nerf  ne  se  régénère 
pas,  Thypoexcitabilité  galvanique,  puis  Tinexcitabilité  absolue 
peuvent  faire  suite  à  la  troisième  période. 

AUTRES  SYNDROMES.  Beaucoup  d'autres  syndromes  ont 
été  étudiés  pendant  ces  dernières  années.  Notamment,  M.  Ca- 
priati  (3)  a  signalé  une  réaction  particulière,  la  réaction  an- 
tagonistique,  qui  ferait  partie  du  syndrome  de  la  polynévrite; 
MM.  Oddo  et  Darcourt  (19)  ont  étudié  le  syndrome  de  la  para- 
lysie familiale  périodique  dont  les  caractères  principaux  parais- 
sent être  rintermittence  de  l'hypoexcitabilité  et  de  Tinexcitabilité 
constatée  sur  les  nerfs  et  les  muscles  et  la  répartition  irrégulière 
des  troubles  électriques  pendant  les  crises;  M.  Hoffmann  (9), 
depuis  1893,  poursuit  Tétude  du  syndrome  d*une  forme  héré- 
ditaire d'atrophie  musculaire  progressive  spinale.  En  outre,  la 
maladie  deThomsen  a  fait  encore  récemment  Tobjet  d'un  certain 
nombre  d'investigations  électriques  [Noguès  et  Sirol  (18),  Rosso- 
limo  (21)]  et  toujours  un  syndrome  très  analogue  à  celui  appelé 
par  Erb  «  réaction  my otonique  »  a  été  retrouvé  dans  cette  affec- 
tion; dans  la  variole  expérimentale,  MM.  Roger  et  Detot  (20) 
ont  obtenu  des  tracés  se  rapprochant,  disent-ils,  de  celui  que 
fournit  le  muscle  fatigué  et  de  ceux  qu'on  obtient  en  étudiant 
la  contractilité  du  lapin  nouveau-né.  Enfin,  j'ai  déjà  signalé 
l'étude  du  syndrome  de  la  paralysie  générale  progressive  que 
poursuivent  M.  le  professeur  Bianchi  et  ses  élèves  (14). 

Mais  de  même  que  nous  n'avons  pu  étudier  toutes  les 
réactions  élémentaires  anormales,  nous  ne  pouvons  étudier  ici 
tous  les  S3mdromes,  les  unes  et  les  autres  étant  encore  pour 
la  plupart  trop  imparfaitement  connus;  j'ai  voulu  simplement 
attirer  sur  ces  efforts  l'attention  des  cliniciens. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant  cet  exposé,  d'insister 
encore  sur  les  avantages  que  présente  l'emploi  du  condensa- 
teur en  électrodiagnostic:  non  seulement,  comme  on  l'a  vu,  ce 
mode  d'excitation  permet  d'avoir  d'une  manière  plus  précise 
toutes  les  réactions  anormales  que  l'on  obtient  avec  les  excita- 
tions faradique  et  galvanique,  mais  encore  il  permet  d'obtenir. 
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en  appliquant  la.  formule  de  G.  Weiss,  la  loi  d'excitation  dans 
chaque  cas. 

Et  puisque  ainsi  cette  méthode  d'exploration  par  décharges 
de  condensateurs  peut  donner  le  mieux  et  le  plus  complète- 
ment possible  les  syndromes  électriques,  elle  constitue  la  mé- 
thode de  choix  dans  Tétat  actuel  de  Télectrodiagnostic. 
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Der 

gegenwârtige  Stand  der  Elektrodiagnostik. 


REFERAT 

von 

Privatdozent  Dr.  LUDWIG  MANN,  zu  Breslau. 


Meine  Herren! 

Unsere  elektrodiagnostischen  Untersuchungsmethoden  ver- 
folgen  im  wesentlichen  zwei  Ziele: 

1.  woUen  sie  feststellen,  welche  Reaktionen  die  elektrische 
Kraft  an  der  irritabeln  Nervenmaterie  hervorruft,  und 

2.  prtifen  sie,  wie  sich  der  KOrper  rein  physikalisch,  als 
Elektrizitatsleiter  betrachtet,  verhalt,  d.  h.  welchen  Wi- 
derstand  er  dem  elektrischen  Strome  entgegensetzt. 

Wenn  wir  mit  diesen  Methoden  Schlûsse  auf  bestimmte 
pathologische  Zustande  ziehen  wollen,  so  ist  natUrlich  zunachst 
eine  genaue  Kenntnis,  wie  sich  die  elektrische  Kraft  im  nor- 
malen  KOrper  verhalt,  unerlassliche  Vorbedingung,  d.  h.  wir 
mûssen  em  môglichst  prazises  Mass  fttr  die  normale  Erreg- 
barkeit  einerseits  und  den  normalen  Leitungswiderstand  ander- 
seits  zu  gewinnen  suchen. 

Hier  liegt  nun  ein  Gebiet,  auf  dem  sich  gerade  in  den 
letzten  Jahren  durch  die  gemeinsame  Arbeit  der  Elektrophy- 
siologen  und  Elektrodiagnostiker  wesentliche  Ânderungen  in 
unsern  Anschauungen  und  in  unsern  Methoden  vollzogen  haben. 

Beginnen  wir  also  mit  der  Frage,  wie  es  heutzutage 
mit  der  Feststellung  eines  hestimmten  Normalmasses  der  Erreg- 
harkeit  steht. 
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Nun,  man  kônnte  fast  sagen,  dass  wir  in  diesem  Punkte 
heute  eigentlich  weniger  weit  sind  wie  vor  10  oder  20  Jahren, 
oder  wenigstens  als  wir  damais  zu  sein  glaubten,  als  durch 
die  Einftihrung  des  absoluten  Galvanometers  in  die  Elektro- 
diagnostik  eine  ganz  neue  prâzise  Messmethode  geschafFen 
schien.  Dass  dièse  Méthode  nicht  idéal  war,  zeigte  sich  recht 
bald  und  ich  habe  bereits  vor  6  Jahren,  als  ich  vor  einem 
ganz  andern  Auditorium  tiber  dasselbe  Thema  (30)  sprach,  auf 
ihre  Mângel  hingewiesen. 

Dièse  Mangelhaftigkeit  wird  jedem  ohne  weiteres  klar,  der 
die  mittelst  der  galvanometrischen  Méthode  aufgestellten,  so- 
genannten  «Normalwerte»  der  Erregbarkeit,  insbesondere  die 
noch  heute  immer  benûtzten  Stintmngschtn  Grenzwerte  (44) 
betrachtet  und  sich  vergegenwârtigt,  in  welchen  ausserordent- 
lich  weiten  Grenzen  dieselben  schwanken. 

Die  Grtinde  fllr  dièse  Unsicherheit  sind  sicher  zum  Teil 
physiologischer  Natur.  Wir  kônnen  wohl  annehmen,  dass  die 
verschiedenen  Individuen  eine  etwas  difierente  Erregbarkeit 
haben,  je  nach  ihrem  Alter,  Geschlecht,  Konstitution,  Tempé- 
rament etc.,  wenn  auch  noch  wenig  exakte  Untersuchungen 
hiertiber  existieren.  Am  genauesten  ist  uns  noch  der  Einfluss 
eines  bestimmten  Alters,  nâmlich  der  Kindheit  bekannt 

Ich  habe  (31)  dièse  Frage  nach  dem  Vorgange  Westphals 
(51)  in  der  letzten  Zeit  nochmals  nachgeprtift  und  bin  in  einer 
gemeinschaftlich  mit  Thiemich  (46)  durchgefilhrten  Unter- 
suchungsreihe  an  56  Kindern  zu  dem  Résultat  gekommen, 
dass  die  Erregbarkeit  in  der  ersten  Lebenszeit  bis  etwa  zum 
Ende  der  siebenten  Woche  eine  ausserordentlich  geringe  ist, 
dass  sie  dann  einer  wesentlich  hôhern  Erregbarkeit  Platz  macht, 
dass  aber  damit  die  Erregbarkeit  des  erwachsenen  Alters  noch 
nicht  érreicht  ist. 

Ftir  den  n.  medianus  fanden  wir  die  KSz: 

im  Alter  bis  zu  8  Wochen  bei  2,6 — 4,5  M-A 
»       »        »      »    2  Jahren       »    0,7 — 2,0      » 
bei  Erwachsenen  (nach  st ntzîng)     »    0,3 — 1,5      » 

Vielleicht  werden  wir  aus  derartigen  Beobachtungen,  die 
mit  ahnlichem  Résultat  ktirzlich  nochmals  von  einem  russischea 
Autor  Narbut   (35)    erhoben   worden  sind,    schliessen   kOnnen, 
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dass  auch  in  spâteren  Jahren  das  Alter  noch  gewisse  Difife- 
renzen  der  Erregbarkeit  mit  sich  bringen  wird. 

Noch  manche  andere  Momente  kônnen  ausserdem  in  Be- 
tracht  kommen:  die  mehi*  oder  minder  gute  Ausbildung  des 
motorischen  Apparates  (eine  ausgesprochene  Steigerung  konnte 
ich  (28)  bei  einem  Athleten  nachweisen),  der  allgemeine  Krâftezu- 
stand,  das  Tempérament.  In  letzterer  Beziehung  kOnnte  man 
vielleicht  vermuten,  dass  die  Steigerung  resp.  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit,  die  Messa  (34)  ktirzlich  in  einem  Falle  von 
Manie  resp.  Melancholie  fand,  in  geringem  Grade  auch  unter 
Dormalen  Verhaltnissen  bei  lebhaften  und  bei  ruhigèn  Tempe- 
ramenten  zum  Ausdruck  kommt. 

JedenfaUs  also  bedingen  mannigfaltige  Umstânde  eine 
physiologische  individuelle  Verschiedenheit  der  Erregbarkeit 
und  wir  kônnen  schon  aus  diesem  Grunde  zu  einem  wirklich 
exakten  Normalmass  der  Erregbarkeit  nicht  kommen. 

Aber  in  viel  hOherem  Grade  noch  hindern  uns  die  unver- 
meidlichen  Fehlerquellen,  die  unsem  Untersuchungsmethoden 
anhaften,  an  wirklich  exakten  derartigen  Bestimmungen.  Ich  will 
hier  die  jedem  Elektrodiagnostiker  bekannten  Ûbelstânde,  wie 
Verschiebung  der  Elektrode  von  dem  erregbarsten  Punkte ,  die 
Ânderung  des  Hautwiderstandes  wahrend  der  Galvanometer- 
ablesung,  Ânderung  der  Erregbarkeit  durch  den  Strom  selbst 
u.  dergl.  m.  nicht  erwahnen  ;  ich  mOchte  nur  auf  einen  gânzlich 
unvermeidlichen  Obelstand  hinweisen,  namlich  den  Einfluss, 
den  die  verschiedenartige  Beschaflenheit  der  Hautbedeckung 
auf  das  Résultat  der  Untersuchung  austiben  muss. 

Es  ist  ja  klar,  dass  der  Strom,  wenn  er  eine  dicke,  (iber 
den  Nerven  liegende  Hautschicht  passieren  muss,  eine  grOssere 
Ausbreitung  erfàhrt  und  weniger  dicht  auf  den  Nerven  trifft 
wie  bei  magerer  Hautdecke,  so  dass  dieselben  Intensitaten  m 
beiden  Fallen  eine  ganz  verschieden  grosse  Wirkung  austiben 
mtissen. 

Ich  habe  die  Grosse  dièses  eigentlich  selbstverstândlichen 
Faktors  an  der  obenerwahnten  Reihe  von  Kindern  festgestellt 
(31),  indem  ich  dieselben  je  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Haut 
resp.  ihres  Fettpolsters  gruppierte.  Ich  fand  dabei  unter  den 
Kindern  mit  niedrigen  Erregbarkeitswerten  58  %  magere  und 
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nur  8  7o  fette,  wâhrend  sich  bei  den  hohen  Erregbarkeitswerten 
nur  6  7o  magere  und  44^0  fette  befanden. 

Die  mittlem  Erregbarkeitswerte  wurden  dagegen  haupt- 
sâchlich  von  den  als  «mittel  fett»  charakterisierten  Kindern 
eingenommen.  Es  geht  also  daraus  hervor,  dass  dieser  Um- 
stand  entschieden  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  das  Résul- 
tat der  Untersuchung  ausûbt  und  Dififerenzen  in  der  Erregbar- 
barkeit  vortauschen  kann,  die  thatsâchlich  nicht  vorhanden  sind. 

Aber  aile  dièse  Umstande  fallen  eigentlich  nicht  mehr  ins 
Gewicht  gegenUber  einem  grundlegenden  Fehler,  den  Dubois 
(16  und  18)  in  unsern  sâmtlichen  galvanischen  Erregbarkeits- 
untersuchungen  gefunden  haben  will,  indem  er  zeigte,  dass 
die  bisherige  Messmethode  nach  Intensitatseinheiten,  der  wir 
lange  eine  so  grosse  Exaktheit  zuschrieben,  eine  durchaus 
fehlerhafte   ist. 

Sie  kennen  ja  aile  dièse  wichtigen  Untersuchungen  von 
Dubois  und  die  umfangreiche  Polemik,  die  sich  daran  ange- 
schlossen  hat.  Wenn  ich  dièse  Anschaungen  ganz  kurz  re- 
kapitulieren  soU,  so  laufen  sie  auf  folgendes  hinaus  : 

Die  Bestimmung  der  Erregbarkeit  nach  der  Intensitat  des 
Stromes  ist  deswegen  fehlerhaft,  weil  der  Ohmsche  Wider- 
stand  des  Kôrpers,  der  fur  den  Wert  der  Intensitat  massgebend 
ist,  im  Moment  des  die  Zuckung  erregenden  Stromschlusses 
gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Die  Zuckung  tritt  schon  wâh- 
rend des  «variabeln  Zustandes»  des  Stromes  ein  und  in  dieser 
Zeit  verhalt  sich  der  Kôrper  dem  Strom  gegenUber  nicht  wie 
ein  elektrolytischer  Leiter,  sondern  wie  eine  Kapazitat.  Er 
ladet  sich  wie  ein  Kondensator  und  bei  dieser  Ladung  trifft 
der  Strom  auf  einen  viel  geringern  Widerstand,  wie  dem  (in 
der  konstanten  Période  festgestellten)  Ohmschen  Widerstand 
entspricht.  Er  stellt  einen  kleinen  fixen  Widerstand  dar,  der 
in  seinem  Werte  nur  wenig  schwankt  und  etwa  zwischen  400 
und  900  Ohm  liegt,  wahrend  der  Widerstand  in  der  konstanten 
Période  bekanntlich  viel  grôsser  ist,  das  10  bis  lOOfache  und 
mehr  betragen  kann  und  in  seinem  Werte  ausserordentliche 
Schwankungen  je  nach  der  Starke  und  Dauer  des  Stromes, 
der  HautbeschafFenheit  etc.  zeigt. 

Da  nun  die  Zuckung  schon  vor  Beendigung  der  variabeln 
Période  zu   stande  kommt  und  der  Widerstand  in  derselben 
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stets  annâhemd  konstant  ist,  so  kommt  einzig  und  allein  die 
Spannung  ftir  die  Grosse  der  Stromwirkung  in  Betracht.  Es 
ist  danach  also  durchaus  fehlerhaft,  als  Mass  der  Erregbar- 
keit  die  am  Galvanometer  abgelesene  Intensitat  zu  bentitzen, 
wir  mûssen  vielmehr  die  Spannung,  deren  Grosse  uns  das 
Voltmeter  angibt,  als  Massstab  ansehen. 

Ich  kann  die  Versuche,  aus  denen  Dubois  dièse  grund- 
legende  neue  Lehre  ableitete,  nattirlich  nicht  im  einzelnen  hier 
wiedergeben  ;  dièse  Untersuchungen  haben  ja  so  viel  Interesse 
erregt,  dass  wohl  jeder  von  Ihnen  genUgend  dartiber  orientiert 
sein  wird.  Ich  will  nur  erwahnen,  dass  Cornas  (10)  dièse  An- 
schauungen  Dubois'  un  ter  den  praktiscben  Verhâltnissen  der 
elektrodiagnostischen  Untersuchung  nachprtifte  und  in  1200 
Untersuchungen  die  Ûberlegenheit  des  Voltmeters  gegentiber 
dem  Galvanometer  als  Massstab  flir  die  Reizwirkung  bestatigte. 

Nun  ist  nattirlich  dièse  Frage  ftir  die  Elektrodiagnostik 
von  einschneidendster  Bedeutung,  weil  wir  ja  ausserordentlich 
verschiedene  Spannungen  bei  unsern  Untersuchungen  bentitzen, 
besonders  seitdem  man  sehr  hâufig  den  Starkstrom  der  Licht- 
zentralen  ftir  die  Elektrodiagnose  bentitzt,  dessen  Spannung 
(von  gewôhnlich  110  Volt)  den  sonst  bentitztenSpannungsgrôssen 
der  Elementenbatterien  ja  ausserordentlich  tiberlegen  ist.  Wir 
waren  aber  bisher  gewôhnt,  auf  dièse  Differenz  in  der  Span- 
nung gar  keine  Rticksicht  zu  nehmen,  sondern  die  am  Galva- 
nometer abgelesenen  gleichen  Intensitaten  einfach  als  gleiche 
Reizwerte  anzusehen,  durch  welche  Spannung  sie  auch  her- 
vorgebracht  sind. 

Es  ist  vielleicht  intéressant,  dass  dièse  Frage  schon  im 
Jahre  1890  bei  einer  Diskussion  in  Berlin  aufgeworfen  wurdc, 
als  durch  Broese  (6)  die  Bentitzung  der  Lichtleitungen  ftir  die 
Elektrodiagnostik  empfohlen  und  zweckmâssige  Anschluss- 
apparate  demonstriert  wurden.  Dabei  machte  einer  der  Redner 
(Munter)  das  Bedenken  geltend,  ob  man  denn  dièse  Strôme 
von  hOherer  Spannting,  wenn  auch  gleicher  Intensitat,  den  Bat- 
teriestrômen  in  ihrer  physiologischen  Wirksamkeit  ohne  wei- 
leres  gleichsetzen  kônne;  er  stiess  aber,  wie  man  aus  der 
Diskussion  sieht,  auf  keinerlei  Verstandnis. 

Jetzt  dagegen  ist  die  Betrachtungsweise  Dubois'  bereits 
zum  Allgcmeingut  geworden,  wenn  sie  auch  nicht  unbestritten 
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ist.  Mancherlei  Beobachtungen  anderer  Autoren  bestatigen 
seine  Meinung,  so  stellte  z.  B.  d'Arsonval  (3)  fest,  dass  der  sen- 
sible Efiekt  einer  bestimrnten  Intensitât  ein  viel  grôsserer  ist, 
wenn  dieselbe  von  einem  Strome  mit  hoher  Spannung  wie 
wenn  sie  von  einem  weniger  hochgespannten  erzeugt  wird, 
ferner  wies  Denis  Courtade  (11)  mittelst  graphischer  Auf- 
zeichnungen  nach,  dass  trotz  gleichbleibender  Intensitât  der 
Eflfekt  bei  Reizung  eines  motorischen  Nerven  (nicht  eines 
Muskels)  mit  der  Spannung  steigt. 

Neuerdings  hat  sich  auch  Déjerine  (13)  zu  gunsten  Dubois* 
ausgesprochen ,  wenn  er  auch  gelegentlich  Ausnahmen  von 
seinem  Gesetz  gefunden  hat. 

Aber  andererseits  haben  sich  bekanntlich  Stimmen  gegen 
denselben  erhoben.  Zuerst  war  es  Hoorweg  (22),  der  gegen- 
teilige  Erfahrungen  vorbrachte.  Einige  seiner  Versuche  sprechen 
in  der  That  ganz  eklatant  gegen  die  Allgemeingtiltigkeit  der 
Duboisschen  Lehre,  besonders  der  Versuch,  in  welchem  keine 
fremden  Widerstande  eingeschaltet  wurden,  sondern  der  Wider- 
stand  nur  durch  mehr  oder  minder  starke  Durchfeuchtung  der 
Haut  variiert  wurde.  Hierbei  schwankte  die  minimale  Pol- 
spannung  zwischen  7,3  und  4,  wâhrend  die  nOtige  Intensitât 
stets  0,62  oder  0,61  betrug. 

Âhnliches  habe  ich  selbst  beobachtet  (31). 

Auch  Huet  (24)  ist  zu  denselben  Resultaten  gekommen, 
wenigstens  fand  er,  dass  die  Spannungswerte  in  viel  weitern 
Grenzen  schwanken  wie  die  Intensitâten.  Ferner  stellte  auch 
Messa  (34)  derartige  Versuche  an,  die  ebenfalls  zu  gunsten 
der  Intensitât  ausfielen. 

Aile  dièse  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  von  Dubois  em- 
pfohlene  Bestimmung  nach  Spannungseinheiten  unter  den  prak- 
tischen  Bedingungen  der  Elektrodiagnostik  nicht  immer  die 
zutrefiFende  ist,  wenn  andererseits  auch  dieser  Massmethode 
durchaus  nicht  die  Berechtigung  abgesprochen  werden  soU. 

MUssen  doch  aile  diejenigen  Beobachter,  die  sich  im  all- 
gemeinen  gegen  Dubois  aussprechen,  zugeben,  dass  manchmal 
auch  die  Intensitâtsbestimmung  ungenau  ausfàllt  und  die  Span- 
nung ein  besseres  Mass  gibt.  Besonders  hebt  Zanietowsky  (55), 
der  sich  ebenfalls  eingehend  mit  der  Frage  beschâftigt  hat, 
hervor,   dass   in  einem  Teil   der  Fâlle  die  Bestimmung  jigch 
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Volt,  in  einem  andern  die  nach  Ampère  das  exakteste  Mass 
bildet. 

Wir  kônnen  also  aus  diesen  Erfahrungen  voriaufig  nur 
schliessen,  dass,  um  mit  Hoorweg  (22)  zu  reden,  die  Erregung 
durch  Stromschliessung  nicht  so  einfach  ist,  wie  es  scheint; 
dass  verschiedenartige  Umstânde,  wie  die  Selbstinduktion  des 
Stromkreises,  die  Kapazitât  des  menschlichen  KOrpers  u.  dgl. 
einen  merklichen  Einfluss  ausûben  und  dass  darum  die  Inten- 
sitât  nicht  immer  das  genaue  Mass  der  Erregung  bildet,  dass 
es  vielmehr  auch  FâUe  geben  kann,  in  welchen  statt  der  In- 
tensitât  die  minimale  Polspannung  konstant  bleibt. 

Ich  môchte  glauben,  dass  dièse  Ungleichheit  in  den  Ergeb- 
nissen  sehr  viel  von  unserer  Untersuchungstechnik  abhangt. 
Wenn  wir  stets  nur  ganz  kurze  Stromschlttsse  ausftthrten, 
wtirden  wir  vielleicht  den  von  Dubois  angenommenen  Bedin- 
gVingen  am  nachsten  kommen.  Wir  wûrden  dann  niemals  die 
konstante  Période  des  Stromschlusses  erreichen,  in  welcher  der 
Ohmsche  Widerstand  in  Geltung  tritt,  wtirden  vielmehr 
immer  den  Kôrpcr  als  eine  Kapazitat  betrachten  kônnen.  Da 
wir  aber  gewOhnlich  etwas  langer  dauernde  StromschlUsse 
ausftihren  (besonders  dann,  wenn  wir  zwischendrin  auch  die 
Oflfnungszuckungen  beobachten  woUen),  so  andern  wir  dadurch 
bekanntlich  voUstandig  die  Widerstandsverhaltnisse  der  Haut- 
bedeckung.  Durch  die  unter  dem  Einfluss  des  Stromes  vor 
sich  gehende  Fltissigkeitsdurchtrankung  der  Haut  wird  dieselbe 
in  ihrer  Beschafienheit  den  feuchten  Geweben  immer  ahnlicher 
und  der  Kôrper  nimmt  in  seiner  Totalitat  immer  mehr 
den  Charakter  eines  feuchten  elektrolytischen  Leiters  an, 
wahrend  er  im  Moment  des  ersten  Stromschlusses  einen  Nicht- 
Iciter  oder,  wie  es  Kurella  (26)  ausdrtickt,  das  Dielektrikum 
eines  Kondensators  darstellt,  dessen  Bekgungen  die  Elektroden 
bilden. 

Dièse  durch  die  Stromwirkung  erzeugte  Widerstandsver- 
anderung  der  Haut  ist  aber  bekanntlich  noch  lange  Zeît  nach 
der  StromOfihung  nachweisbar.  Sind  also  bereits  einige  langer 
dauernde  Schliessungen  vorangegangen,  so  trifit  die  erneute 
Schliessung,  wenn  sie  auch  wieder  eine  variable  Période  er- 
zeugt,  doch  auf  verandene  Verhaltnisse,  die  sich  mehr  denen 
des  konstanten  Zustandes  nahern. 
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Was  aber  auch  die  Ursache  flir  die  Ungleichheit  der  Re- 
-sultate  sein  mag,  so  kônnen  wir  uns  doch  jedenfalls  der  Er- 
kenntnis  nicht  verschliessen,  dass  uns  die  theoretisch  aller- 
dings  hochinteressanten  Untersuchungen  Dubois'  in  der  prak- 
tischen  Ausflihrung  der  Erregbarkeitsbestimmung  nur  noch 
unsicherer  gemacht  haben. 

Das  frtlher  hocJigeschatzte  Mass  des  Milli-Ampère  hat  an 
Wertschatzung  verloren  und  das  uns  gebotene  neue  Mass  des 
Volt  hat  sic±i  noch  nicht  die  allgemeine  Achtung  zu  erringen 
verstanden. 

Unter  diesen  Umstânden  bleibt  uns  nichts  tibrig,  als  zu- 
nachst  einen  praktischen  Vorschlag  Zanietowskys  (55)  zu  be- 
folgen,  welcher  empfiehlt,  bei  der  vergleichenden  Erregbar- 
keitsbestimmung stets  mit  môglichst  gleichmâssiger  Versuchs- 
anordnung  zu  arbeiten,  namlich  immer  dieselbe  Anzahl  von 
môglichst  konstanten  Elementen  zu  verwenden,  die  Regulierung 
am  besten  vermittelst  eines  Voltregulators  oder  eines  Rheo- 
staten  im  Nebenkreise  vorzunehmen  und  stets  nur  ganz  kurze 
Stromschltisse  (mit  dem  Gartner  schen  Pendel  oder  der  Dubois- 
schen  Kugel  oder  dgl.)  auszuftthren. 

Gewiss  werden  wir  dadurch  die  Unsicherheit  der  Bestim- 
mung  um  einiges  verringern,  aber  es  dtirfte  wohl  klar  sein, 
dass  wir  auf  jeden  Fall  bei  der  Beurteilung  der  Resultate  vor- 
sichtig  sein  mûssen  und  nur  grôbere  Abweichungen  von  der 
Norm  als  pathologisch  diagnostizieren  kônnen. 

Mit  der  eben  besprochenen  Frage  steht  nun  in  innigem 
Zusammenhange  eine  Neuerung  in  der  Elektrodiagnostik,  mit 
der  vielleicht  ein  wichtiger  Fortschritt  angebahnt  ist,  ich 
raeine  die  Anwendung  von  Kondensatoren, 

Die  Erkenntnis,  dass  der  Reizvorgang  in  der  variabeln 
Période  des  Stromes  ablâuft,  musste  notwendigerweise  zu  dem 
Bestreben  fUhren,  môglichst  kurz  dauernde  elektrische  Vor- 
gange  zur  Reizung  zu  benUtzen  und  dazu  scheinen  sich  die 
Kondensatoren  in  wirklich  hervorragender  Weise  zu  eignen. 
Ich  will  auf  dièse  Frage  nicht  naher  eingehen,  da  ich  selbst 
noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  habe,  mit  Kondensatoren  zu 
arbeiten  und  da  mein  geschatzter  Herr  Vorredner,  Dr.  Cluset, 
der  sich  auf  diesem  Gebiet  selbst  betatigt  hat  (9),  diesen  Gegen- 
stand  bereits  besprochen  hat. 
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Ich  will  nur  erwâhnen,  dass  nach  den  Untersuchungen  des 
eben  Genannten,  sowie  nach  denjenigen  von  Dubois  (18)  und 
Zanietowsky  (54,  55)  die  Exaktheit  der  Bestimmung  mittelst 
der  Kondensatoren  eine  sehr  grosse  ist  und  dass  es  mit 
frappierender  Genauigkeit  gelingt,  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen desselben  Nerven  immer  denselben  Wert  zu  erhalten. 
Freilich  wird  auch  hiermit  das  Idéal  einer  exakten  verglei- 
chenden  Erregbarkeitsbestimmung  nicht  erreicht  sein,  ins- 
besondere  desvvegen,  weil  die  Verschiedenheiten  des  Wider- 
standes  zweier  verschiedener  Personen  doch  immerhin  auf 
die  Wirksamkeit  einer  Kondensatorentladung  von  bestimmter 
Grosse  einen  gewissen  Einfluss  auslibt. 

Wissen  wir  ja  doch,  dass  auch  der  «  fixe  »  kleine  KOrper- 
widerstand,  der  hier  einzig  und  allein  in  Betracht  kommt,  in 
gewissen  Grenzen  schwankt,  und  wissen  wir  ferner  aus  einem 
Versuche,  den  Zanietowsky  (54,  S.  179)  mitteilt,  dass  eine 
kQnstliche  Verânderung  des  Widerstandes  auf  die  Grosse  der 
durch  die  Entladung  hervorgerufenen  Zuckung  einen  Einfluss 
austibt.  Wenn  er  nâmlich  hintereinander  einen  Nerven  mehr- 
mals  mit  gleichen  Kondensatorentladungen  reizte,  so  blieb  der 
Reizefifekt  immer  gleich;  liess  er  nun  einen  konstanten  Strom 
hindûrchpassieren  und  reizte  nochmals  mit  demselben  Kon- 
densator,  so  war  der  EfFekt  ein  anderer. 

Also  hatte  die  durch  den  konstanten  Strom  hervorgebrachte 
Widerstandsverânderung  einen  Einfluss  auf  die  Wirkung  der 
Kondensatorreizung  gehabt  und  es  ist  daher  anzunehmen,  dass 
auch  der  jeweilig  verschiedene  Leitungswiderstand  verschie- 
dener Versuchspersonen  auf  das  Résultat  von  Einfluss  sein  wird. 

Auf  die  hochinteressanten  theoretischen  Erôrterungen,  die 
von  Hoorwegj  Cybulsky,  Weiss,  Zanietowsky,  beztiglich  der 
Erregungsgesetze  an  die  Untersuchungen  mit  Kondensatoren 
angeschlossen  worden  sind,  kann  natûrlich  hier  nicht  ein- 
gegangen  werden. 

Vielleicht  dlirfte  es  sich  empfehlen,  von  dem  Standpunkt 
der  kurzen  Entladungen  sich  wieder  einmal  des  Franklinischen 
Stroms  zu  diagnostischen  Zwecken  zu  erinnem.  Wir  kOnnen 
ja  mit  demselben  ebenfalls  ganz  kurze  Entladungen,  teils  mit, 
teils  ohne  Kondensatoren  hervorrufen,  jedoch  hat  man  von 
diagnostischen  Versuchen  in  dieser  Richtung  nicht  viel  gehôrt. 
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Freilich  fehlt  uns  vorlaufig  an  den  gebrâuchlichen  Appa- 
raten  ein  Messinstrument,  da  das  Mundt'sche  Franklinoraeter 
sich  durchaus  nicht  einbUrgern  will. 

Auch  die  Untersuchung  mit  Einzelinduktionsschlagen,  die 
wenig  gelibt  wird,  wttrde  wohl  in  mancher  Beziehung  den  Vor- 
teilen  der  Kondensatorentladungen  nahekommen. 

Was  nun  die  oft  betonte  Unsicherheit  in  der  Messung  der 
gebrauchlichen  Induktionsstr'ôme  anbetriflft,  so  sind  in  dieser  Be- 
ziehung verschiedene  Verbesserungsversuche  gemacht  worden. 
Ein  einfacher,  ftir  die  Praxis  brauchbarer  Vorschlag  stammt 
von  Kurella  (25).  Er  schlâgt  vor,  die  Intensitat  im  primaren 
Stromkreis  durch  Einschaltung  eines  Galvanometers  und  eines 
kleinen  Rheostatenstetskonstantzu  halten,  indem  beimNachlassen 
der  elektromotorischen  Kraft  entsprechende  Widerstande  aus- 
geschaltet  werden.  Auf  dièse  Weise  entspricht  demselben 
Rollenabstande  der  sekundaren  Rolle  stets  die  gleiche  Induk- 
tionswirkung. 

Ferner  ist  die  Méthode  von  Wertheim-Saiomonson  (48)  hier 
zu  erwahnen,  welcher  sein  Induktorium  auf  physiologischem 
Wege  nach  der  Wirkung  auf  ein  Froschschenkelpraparat  eicht. 
Die  grôsste  Genauigkeit  aber  scheint  das  Giltay-Hoorwegsche 
Instrument  (23)  zu  gewahren,  welches  vermittelst  der  Ablenkung 
einer  weichen  Eisennadel  direkt  die  Intensitat  des  faradischen 
Stromes  zu  messen  gestattet.  Wir  besassen  schon  frûher  ein 
allerdings  wenig  gebrauchtes  Instrument,  das  EdelmannschQ 
Faradimeter,  welches  in  absoluten  Zahlen  ein  Mass  der  In- 
duktionswirkung  giebt.  Dasselbe  misst  aber  die  Spannung  (in 
Volt),  berlicksichtigt  also  nicht  die  Verschiedenheiten  des  Lei- 
tungswiderstandes,  was  ja  allerdings  ftlr  den  faradischen  Strom, 
der  ja  nie  liber  die  variable  Période  hinauskommt,  bekanntlich 
wenig  in  Betracht  kommt,  da  der  Widerstand  hier  ja  stets  an- 
nahernd  konstant  ist.  Immerhin  variiert  er  aber  doch,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  gewissen  Grenzen,  so  dass  seine  Einrech- 
nung  doch  eine  grôssere  Genauigkeit  der  Bestimmung  bedeutet. 

Damit  hatten  wir  also  in  grossen  Ztigen  die  gegenwârtigen 
Methoden  der  Erregbarkeitsbestimmung  tiberblickt.  Fragen  wir 
nun,  welche  Schltisse  haben  wir  in  der  letzten  Zeit  aus  rein 
quantitativen  Abweichungen  von  der  Norm,  also  aus  der  Stei- 
gerung  und  der  Herabsetsung  der  Erregbarkeit  ziehcn  gelernt? 
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In  dieser  Beziehung  sind  wir  schon  seit  lân  gérer  Zeit  nicht 
wesentlich  weitergekommen.  Wir  wissen,  dass  rein  quantita- 
tive Verânderungen  der  Erregbarkeit  sowohl  bei  Erkrankungen 
der  zentralen  Bahnen,  wie  auch  der  peripheren  Nerven,  wie 
schliesslich  auch  der  Muskeln  vorkommen  kônnen. 

Mehrere  Autoren  haben  sich  in  der  letzten  Zeit  wieder  mit 
den  Verhaltnissen  bei  den  sentralen  Làhmungen,  besonders  den 
Hemiplegien  beschâftigt,  so  de  Grasia  (20),  welcher  in  allen 
FâUen  von  Hémiplégie  deutliche  Veranderungen  der  Erregbar- 
keit, und  zwar  meistens  eine  Herabsetzung  der  galvanischen 
Erregbarkeit,  an  den  untem  Extremitaten  mehr  wie  an  den 
obern,  fand.  Die  faradische  Erregbarkeit  war  dabei  in  vielen 
Fâllen  intakt.  Die  Erregbarkeitsveranderungen  sollen  von  den 
begleitenden  Symptomen,  von  der  Atrophie,  Athetose  etc.  un- 
abhangig  sein.  In  einzelnen  frischen  Failen  fand  sich  auch 
eine  Steigerung  der  Erregbarkeit.  Intéressant  ist,  dass  auch 
auf  der  «gesunden»  Seite  Veranderungen  der  Erregbarkeit 
gefunden  wurden,  analog  den  bekannten  motorischen  Stôrungen 
auf  der  nicht  gelahmten  Seite  der  Hemiplegiker. 

Eine  intéressante  Beobachtung  teilt  auch  Petrina  mit  (38). 
Er  fand  bei  einer  kortikal  erzeugten  Hémiplégie  mit  Krampf- 
anfallen  und  hochgradiger  Atrophie  eine  Steigerung  der  Er- 
regbarkeit fiir  beide  Stromesarten  an  den  Nervenstammen  und 
eine  starke  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  bei 
gleichzeitiger  Steigerung  der  galvanischen  an  den  Muskeln. 
Dabei  AnSz  >  KSz  und  verlangsamte  Zuckunçsforra ,  also 
Befunde,  welche  sich  dçr  Entartungsreaktion  nahern,  aber  keine 
Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  und  keine  fibrillaren 
Zuckungen. 

Petrina  will  diesen  Befund  mit  dem  Sitz  des  Herdes  in  der 
Rinde  in  Zusammenhang  bringen  und  ihm  diagnostische  Wich- 
tigkeit  beimessen. 

Ferner  ist  ein  von  Allard  (1)  beschriebener  Fall  zu  er- 
wahnen,  in  welchem  sich  bei  einer  seit  IV2  Jahren  bestehenden 
Facialislahmung  eine  ausgesprochene  Steigerung  der  Erregbar- 
keit fand.  Der  Sitz  der  Lasion  musste  nach  den  begleitenden 
Symptomen  in  die  zentralen  Facialisbahnen  im  Pons  verlegt 
werden. 
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Dièse  und  manche  andere  Beobachtun  gen  zeigen  von 
neuem,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  bei  den  zentralen 
Lahmungen  durchaus  nicht  immer  intakt  ist,  wie  man  frtiher 
lange  Zeit  annahm,  dass  vielmehr  quantitative  Verânderungen 
in  Form  von  Steigerung  oder  Herabsetzung  sich  sehr  hâufig  fin- 
den  und  in  manchen  Fâllen,  wie  ich  bereits  frûher  betont  habe, 
auch  einzelne  Ztîge  der  Entartungsreaktion  hinzukommen.  Als 
feststehend  ist  allerdings  nach  wie  vor  anzusehen,  dass  die  wirk- 
lich  ausgebildete  komplete  Entartungsreaktion  niemals  bei  diesen 
zentralen  Lahmungen  vorkommt.  Es  wird  an  der  Zeit  sein,  dass 
wir  allmahlich  dièse  schon  oft  wiederholten  Erscheinungen  bei 
den  Hemiplegien  zusammenfassen  und  erweitern  und  bestimmte 
Schllisse  liber  den  Sitz  und  den  Charakter  des  Herdes  daraus 
zu  ziehen  uns  bemiihen. 

Bei  den  peripheren  Lahmungen  kommt  bekanntlich  bis- 
weilen  in  den  ersten  Tagen  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit 
vor,  die  entweder  das  Vorstadium  der  Entartungsreaktion  bil- 
den,  oder  einer  einfachen  Herabsetzung  Platz  machen  kann. 
Wenn  im  letztern  Falle  die  qualitativen  Verhâltnisse  durchaus 
normal  bleiben,  so  lâsst  dies  immer  eine  glinstige  Prognose 
beztiglich  des  Verlaufes  stellen.  Dies  ist  aber  sehr  selten  der 
Fall,  meistens  finden  sich  doch  auch  bei  diesen  leichteren  For- 
men  der  Lahmung  einzelne  Symptôme  der  Entartungsreaktion, 
besonders  Verlangsamung  der  Zuckungsform.  Dabei  ist  der 
Hinweis  von  Wertheim-Salontonson  (50)  wichtig,  dass  man  in 
diesen  Fallen  die  Verlangsamung  sehr  deutlich  von  dem  «ver- 
schobenen  Punkt»  aus  nachweisen  kann,  wâhrend  man  vom 
normalen  motorischen  Punkte  aus  eine  prompte  Zuckung  erhâlt. 

Ein  wichtiges  Symptom  bildet  die  einfache  Herabsetzung 
ferner  bei  den  muskulàren  Erkrankungen.  Die  artikulâren, 
hysterischen,  Inaktivitâts-  etc.  Muskelatrophien  sind  oft  sehr 
deutlich  durch  die  einfache  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  von 
irgend  welchen  spinalen  oder  neuritischen  Muskelatrophien  zu 
unterscheiden,  bei  denen  gewôhnlich  Entartungsreaktion  besteht. 

Dass  in  der  myopathischen  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie  es  durchaus  nicht  immer  bei  rein  quantitativer  Herab- 
setzung bleibt,  sondern  dass  auch  hier  oft  eine  gewisse  Ver- 
langsamung der  Zuckungsform  hinzukommt,  wodurch  die 
elektrodiagnostische  Unterscheidung  von  den  spinalen  Formen 
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unsicher  gemacht  wird,  habe  ich  schon  frtiher  (30)  betont,  und 
es  sind  seitdem,  soweit  ich  sehe,  keine  neuen  Kenntnisse  tiber 
djesen  Punkt  hinzugekommen. 

Einen  sehr  interessanten  Befund  bildet  die  vortibergehende, 
oft  bis  zur  vOlligen  Auf hebung  gehende  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit  bei  der  periodischen  familiâren  Lahmung,  worUber  Oddo 
und  Darcouri  (36)  ktirzlich  ausftihrlich  gearbeitet  haben.  Niemals 
findet  man  dabei  Entartungsreaktion.  Die  Herabsetzung  ist  an 
den  Muskeln  stârker  wie  an  den  Nerven,  sie  verhalt  sich  parallel 
der  Lahmung,  was  Schwere  und  Ausbreitung  anbetrifil.  Zwi- 
schen  den  Attacken  wird  sie  wieder  normal  oder  bleibt  nur 
ganz  leicht  herabgesetzt. 

Beztiglich  des  Wesens  dieser  eigenttimlichen  Krankheit  war 
bekannthch  angenommen  worden  (Oppenheim,  Goldflam),  dass 
es  sich  um  eine  periodisch  wiederkehrende  Autointoxikation 
handle,  welche  ein  der  Curarevergiftung  ahnliches  Bild  her- 
vorruft.  Dièse  Théorie  wollten  Donath  und  Lukas  (14)  durch 
experimentell-elektrische  Untersuchungen  unwahrscheinlich  ma- 
chen,  indem  sie  curarevergiftete  Hunde  untersuchten  und  keine 
Veranderungen  der  Erregbarkeit  weder  an  den  Nerven  noch 
an  den  Muskeln  fanden.  Andererseits  hat  Cluset  (8)  in  einer  in 
demselben  Jahre  erschienenen  Arbeit  sehr  starke  Veranderungen 
der  Erregbarkeit  bei  Curarevergiftung  von  Frôschen  und  Ka- 
ninchen  gefunden,  namlich  starke  galvanische  und  faradische 
Herabsetzung  vom  Nerven  aus  mit  Umkehr  der  galvanischen 
Zuckungsformel,  leichte  Herabsetzung  vom  Muskel  aus  mit  Ver- 
langsamung  der  Zuckungsform. 

Bei  diesen  widersprechenden  Experimentalbefunden  bleibt 
also  die  Frage,  ob  man  die  periodische  familiare  Lahmung  vom 
elektrodiagnostischen  Standpunkte  aus  mit  der  Curarevergif- 
tung in  Analogie  setzen  kOnne,  noch  offen. 

Die  wichtigste  diagnostische  Bedeutung  hat  aber  eine  rein 
quantitative  Veranderung,  namlich  die  Steigerung,  ftir  die  Dia- 
gnose  der  Tétanie,  Seitdem  dièses  Symptom  von  Erb  bekannt 
gegeben  worden  ist,  hat  sich  seine  Wichtigkeit  immer  von 
neuem  wieder  bestatigt.  Ich  selbst  habe  ktirzlich  gemeînsam 
mit  Thiemich  (31  und  46)  nachgewiesen,  dass  dièses  Symptom 
das  konstanteste  der  Tétanie  ist  und  dass  es  sich  oft  in  Fâllen 
nachweisen  lâsst,   in  welchen   aile  anderen  Symptôme  fehlen 
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Oder  nur  angedeutet  sind.  Beztiglich  des  Nachweises  haben 
wir  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Beobachtung  der 
KSz  nicht  immer  das  beste  Mass  gibt,  weil  ihr  Normalwert 
in  weiten  Grenzen  schwankt  und  man  deswegen  geringe  Ab- 
weichungen  von  demselben  oft  nicht  sicher  erkennen  kann. 
Dagegen  gibt  die  Feststellung  der  Kôz  einen  âusserst  bequemen 
und  sichern  Anhalt.  Dieselbe  tritt  unter  normalen  Verhâltnissen 
stets  erst  bei  sehr  hohen  Stromstârken,  jedenfalls  nie  unter 
5  MA  auf,  wahrend  sie  bei  Tétanie  regelmâssig  bei  sehr  nied- 
rigen  Werten,  oft  bei  1  bis  2  MA  nachweisbar  ist.  Wir  kônnen 
daran  also  sehr  leicht  die  Steigerung  der  Erregbarkeit  nach- 
weisen,  und  zwar  mit  viel  grôsserer  Sicherheit  und  Regel- 
mâssigkeit  wie  durch  die  Beobachtung  des  KSte,  welcher  sonst 
oft  als  ein  sicheres  Zeichen  daflir  angesehen  wird. 

Vielleicht  werden  in  der  nachsten  Zeit  die  quantitativen 
Feststellungen  der  Erregbarkeit  in  den  oben  erwâhnten  Krank- 
heitsfUllen  durch  die  EinfUhrung  der  Kondensatoren  bedeutend 
an  Sicherheit  gewinnen.  Besonders  die  Mitteilungen  von 
Zanietowsky  (54  und  55)  lassen  dies  vermuten. 

Es  sei  schliesslich  hier  bemerkt,  dass  sich  einige  neuere 
Arbeiten  der  quantitativen  elektrodiagnostischen  Untersuchung 
der  Sinnesorgane,  speziell  des  Gehôrorgans  zugewendet  haben. 

Friedrich{\9)  hat  in  einer  eingehenden  Arbeit  nachgewiesen, 
dass  die  sogenannte  Brennersche  Formel  der  Acusticusreaktion 
keine  Normalformel  ist,  dass  ihr  Auftreten  vielmehr  auf  einen 
pathologischen  Zustand  des  Gehôrorgans  hinweist  und  bei 
Gesunden  nur  sehr  selten  beobachtet  wird.  Sie  weist  im  all- 
gemeinen  auf  eine  nervôse  Ohrerkrankung  hin,  am  sichersten 
dann,  wenn  der  hôchste  Grad  der  Erregbarkeit  vorliegt,  den 
wir  als  «paradoxe  Reaktion»  bezeichnen.  Unsicher  wird  der 
Schluss  auf  eine  nervôse  Erkrankung  nur  in  den  Fâllen,  in 
denen  sich  eine  KS — KD-Sensation  mit  einer  AnS — AnDSen- 
sation  (beim  Fehlen  von  Ôffnungsreaktionen)  verbindet  ;  dieser 
Befund  findet  sich  ganz  ûberwiegend  in  den  Fallen  von  Mittel- 
ohrerkrankung. 

Zu  ganz  ahnlichen  Resultaten  kommt  Barret  (4).  Er  findet 
ebenfalls,  dass  die  Acusticusreaktion  bei  Gesunden  meistens 
fehlt,  hôchstens  bei   10 — 12^0   der   gesunden  Individuen   lasst 
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sie  sich  bei  den  anwendbaren  Stromstarken  von  5 — 10  MA. 
erhalten. 

Die  leicht,  schon  bei  etwa  5 — 6  MA.  auftretende  Reaktion 
ist  immer  pathologisch.  Sie  beweist  entweder  eine  Zunahme 
der  Leitungsfâhigkeit  des  Mittelohres  resp.  des  âussern  Gehôr- 
ganges  oder  eine  besondere  Reizbarkeit  des  n.  Acusticus.  Dièse 
gesteigerte  Reizbarkeit  kommt  vor  bei  allen  Krankheiten  des 
Gehôrorganes  oder  seiner  Nachbarschaft,  die  zu  einer  Hyper- 
amie  des  Labyrinthes  oder  des  Stammes  des  Acusticus  flihren. 

Die  elektrische  Untersuchung  der  andern  Sinnesorgane  ist 
zwar  ebenfalls  in  der  letzten  Zeit  bearbeitet  worden,  jedoch 
rein  vom  physiologischen  Standpunkt,  ohne  zu  diagnostischen 
Schltissen  zu  fûhren. 

Gehen  wir  nunmehr  nach  diesem  kurzen  Ûberblick  tiber 
die  quantitativen  Veranderungen  zu  den  qualitativen  ûber,  so 
nimmt  unter  diesen  das  Symptom,  oder  wie  man  sich  neuer- 
dings  richtiger  ausdrlickt,  das  «  Syndrom  »  der  Entariungsreak- 
tion  natttrlich  noch  immer  die  erste  Stelle  ein,  und  ist  gerade 
wieder  in  den  letzten  Jahren  besonders  in  den  Vordergrund 
des  Interesses  getreten. 

Gegentiber  der  frtihern  Auflfassung  der  Entartungsreaktion 
als  eines  einheitlichen,  einen  ganz  bestimmten  diagnostischen 
Schluss  zulassenden  Symptoms  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
besonders  durch  die  Arbeiten  Dounters  (15),  Wertheim-Salo- 
monsons  (50)  und  Clusets  (8)  die  Anschauung  immer  mehr 
Bahn  gebrochen,  dass  es  sich  bei  der  Entartungsreaktion  um 
eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen  handelt,  die  sich  in  der 
verschiedensten  Weise  kombinieren  kônnen  und  in  der  Art 
ihrer  Kombination  ein  fur  jede  Krankheit  charakteristisches 
elektrisches  Syndrom  bilden. 

Ich  will  auf  dièse  Dinge  nicht  naher  eingehen,  da  sie  ja 
mein  verehrter  Herr  Vorredner,  der  selbst  an  dem  Ausbau 
dieser  Lehre  in  hervorragender  Weise  beteiligt  ist,  ausflihrlich 
behandelt  hat.  Dièse  Anschauungsweise  wird  sich  gewiss  im 
Laufe  der  Zeit  als  fruchtbar  erweisen,  aber  Sie  haben  ja  so- 
eben  von  dem  Herrn  Vorredner  gehOrt,  dass  die  Feststellung 
dièses  Syndroms  noch  bei  weitem  nicht  zum  Abschluss  ge- 
kommen  ist  und  dass  erst  die  Zukunft  lehren  soU,  wie  wcit 
sich  dieser  Gesichtspunkt  in  der  Praxis  bewahren  wird. 
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Ich  will  daher  nur  einige  wenige  Punkte  erwâhnen: 

Dass  die  Symptôme  der  Entartungsreaktion  sich  nicht,  wie 
man  frtiher  annahm,  ausschliesslich  auf  dasGebietderperipheren 
Nervenerkrankungen  beschrânken,  sondern  sich  in  einzelnen 
Ztigen  auch  bei  denKrankheiten  der  zentralenmotorischen  Bahnen 
einerseits  und  den  Muskelerkrankungen  anderseits  finden,  habe 
ich  bereits  oben  hervorgehoben.  Aber  der  alte  Satz  bleibt 
dennoch  zu  Recht  bestehen,  dass  die  vollentwickelte  Enartungs- 
reaktion  mit  sàmtlichen  Symptomcn,  unter  denen  wir  immer  noch 
die  Tràgheit  der  Zuckung  als  das  wichtigste  ansehen  mtissen, 
einzigund  allein  bei  Erkrankungen  des  peripherenNervensystems, 
oder  genauer  gesagt,  des  zweiten  motorischen  Neurons  sich 
findet.  Ich  habe  jedenfalls  keinen  Fall  gesehen,  der  diesem 
Satze  widersprochen  hatte. 

Jedoch  mtissen  wir  in  einer  Beziehung  noch  eine  Ein- 
schrânkung  machen:  Seit  Erb  nahmen  wir  bekanntlich  an, 
dass  die  Entartungsreaktion  immer  einen  bestimmten  hisiolo- 
gischen  Schluss  gestatte,  nâmlich  auf  eine  degenerative  Atro- 
phie der  Muskelfasern. 

DemgegenUber  fand  v.  Struntpell  (45)  ktirzlich  bei  Excision 
von  Muskelstticken  ans  solchen  Muskeln,  die  infolge  von  Neuritis 
totale  Entartungsreaktion  zeigten,  dass  die  histologische  Struktur 
ausser  einer  mâssigen  Kernvermehrung  ûberhaupt  keine  wesent- 
liche  Veranderung  zeigte.  v.  Strtimpell  ist  deshalb  zu  der  Anschau- 
ung  geneigt,  dass  die  verlangsamte  Zuckungsform  und  die  Auf- 
hebung  der  faradischen  Muskelerregbarkeit  nicht  den  Ausdruck 
der  Degeneration  darstellen,  sondern  dass  sie  einfach  die  elek- 
trische  Reaktion  des  entnervten  Muskels  bilden,  indem  in  solchen 
Fallen  der  Muskel  gewissermassen  ein  Praparat  darstellt,  wie 
wir  es  sonst  auf  keine  Weise  herstellen  kOnnen,  einen  Muskel, 
dessen  mbtorische  Nerven  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen 
hinein  in  Wegfall  gekommen  sind.  Ein  solcher  entnervter 
Muskel,  bei  dem  es  sich  also  nur  um  direkte  muskulâre  Reizung 
handelt,  soU  diejenigen  Zuckungsverhaltnisse  zeigen,  die  wir 
als  Entartungsreaktion  bezeichnen. 

Zu  demselben  Schlusse  kommt  auch  Wertheim-Salomonson 
(50),  dass  namlich  die  langsamen  Kontraktionen  den  Ausdruck 
der  direkten  Reizung  der  von  den  intramuskularen  Nerven- 
endigungen  losgelôsten  Muskelfasern  bilden. 
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Dièse  Anschauung  erscheint  durchaus  plausibel,  aber  es 
ist  dabei  doch  noch  mancherlei  zu  bedenken.  Zunachst:  Wie 
ist  es  damit  vereinbar,  dass  gelegentlich  (allerdings  selten) 
Zuckungstrâgheit  bei  Reizung  vom  Nerven  aus  vorkommt? 

Wie  ist  ferner  die  intéressante  Beobachtung  von  Wert- 
heim-Salomonson  (50)  zu  erkiaren,  welcher  in  leichten  Fâllen  von 
Facialislahmung,  die  schon  nach  elf  Tagen  eine  VoUstandige 
Rtickkehr  der  aktiven  Beweglichkeit  zeigten,  nachtraglich  (vom 
12. — 20.  Tage)  eine  deutliche  Zuckungstragheit  beobachtete  ? 
Hier  waren  doch  sicher  die  Muskelfasern  schon  wieder  in  funk- 
tionellen  Zusammenhang  mit  den  intramuskularen  Nerven- 
endigungen  getreten,  und  doch  reagierten  sie  wie  «entnervte» 
Muskelfasern. 

Derartige  Fragen  wollte  ich  hier  nur  andeuten,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Théorie  der  Entartungsreaktion  noch  durchaus  nicht 
geklart  ist;  auch  die  grundlegende  Frage,  auf  welche  ver- 
schiedenen  Eigeçschaften  des  galvanischen  Stroms  einerseits 
und  des  faradischen  anderseits  die  ganzlich  verschiedene  Reaktion 
der  entnervten  Muskelfaser  (die  fiir  den  ersten  tibererregbar, 
fiir  den  zweiten  unerregbar  ist)  zurtickzuttthren  ist,  ist  noch 
nicht  entschieden.  Man  ist  nach  frtihern  Untersuchungen  ge- 
wôhnt,  die  kurze  Dauer  des  Induktionsreizes  dafUr  verant- 
wortlich  zu  machen,  dass  der  Muskel  nicht  darauf  reagiert.  Die 
direkte  Muskekeizung  soll  eben  eine  Zeitdauer  von  mindestens 
Vio  Sekunde  erfordern.  Im  Gegensatz  dazu  haben  aber  bereits 
vor  einigen  Jahren  Dubois  und  Remak  (40)  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  Einzelinduktionsschlage  bei  Entartungsreaktion 
ofr  im  stande  sind,  die  trage,  also  die  direkte  muskulare  Zuckung 
zu  produzieren,  und  von  Herrn  Dr.  Cluset  haben  Sie  soeben  ge- 
hôrt,  dass  es  auch  mittelst  Kondensatorenentladungen,  also  mit 
ganz  kurzen  Keizen  gelingt,  die  Ânderung  der  Zuckungsform  zu 
demonstrieren,  d.  h.  also  die  direkte  muskulare  Zuckung  her- 
vorzurufen.  Also  es  sind  oft  gerade  die  Reize  von  ktirzester 
Dauer  wirksam  und  danach  muss  es  wohl  bei  der  gewôhn- 
lichen  faradischen  Reizung  etwas  anderes  sein  wie  die  kurze 
Dauer,  was  den  EfTekt  verhindert. 

Aile  dièse  Fragen  werden  wohl  in  ktirzester  Zeit  der 
Lôsung  entgegengeftihrt  werden,  wenn  auf  dem  Gebiete  der 
Entartungsreaktion  so  cmsig  weiter  gearbeitet  wird  wie  bisher. 
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Eine  wichtige  theoretische  Frage  der  Entartungsreaktion 
kOnnen  wir  bereits  als  gelôst  betrachten,  nâmlich  die  Frage 
nach  der  Ursache  der  Umkehr  der  Zuckungsformel.  Dièse 
Frage  scheint  durch  die  schônen  Untersuchungen  von  Wiener 
(52)  definitiv  gelôst. 

Sie  wissen,  dass  wir  nach  den  Untersuchungen  Wieners 
annehmen  mtissen,  dass  die  sogenannte  AnSz  von  zwei  phy- 
siologischen  Kathoden  ausgeht,  die  sich  an  den  Enden  des 
Muskels  befinden.  Bei  der  Degeneration  des  Muskels  ândern 
sich  nun  die  Erregbarkeitsverhaltnisse  derart,  dass  die  Nerven- 
eintrittsstelle  zuerst  ihre  Erregbarkeit  verliert  und  der  Erreg- 
barkeitsverlust  von  hier  gegen  die  beiden  Enden  vorschreitet, 
so  dass  dièse  am  lângsten  erregbar  bleiben.  Die  Umkehr  des 
Zuckungsgesetzes  am  degenerierten  Muskel  ist  nun  dadurch 
bedingt,  dass  nicht  mehr  die  die  KSz  erzeugenden  Kathoden, 
sondem  jene  Kathoden,  welche  die  AnSz  hervorrufen,  an 
Stellen  hôchster  Erregbarkeit  liegen. 

Dièse  Feststellungen  Wieners  geben  auch  ohne  weiteres 
eine  Erklarung  flir  das  neueste  Syniptom  der  Entartungsre- 
aktion, die  Verschiebung  des  motorischen  Punktes,  dessen 
Kenntnis  wir  in  erster  Linie  Wertheim-Salomonson  (49)  ver- 
danken. 

Etwas  anders  wie  Wiener  fasst  May  (33)  in  einer  neuern 
Arbeit  die  Umkehr  der  Zuckungsform  auf.  Er  hait  sie  nur 
ftir  scheinbar.  Bei  anodischer  Reizung  soUen  sich  tiberall  in 
der  Nahe  der  Anode  kathodische  Stellen  finden,  die  aber  auf 
eine  grôssere  Strecke  zerstreut  sind.  Bei  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit soll  dann  die  peripolare  kathodische  Reizung  leichter 
ins  Auge  fallen.  Im  Tierversuch  soll  man  bei  blossgelegtem 
Muskel  und  feinen  Drahtelektroden  genau  beobachten  kônnen, 
dass  die  Reizung  doch  von  der  Kathode  au>geht. 

Im  Prinzip  kommt  dièse  Auffassung  natlirlich  auf  dasselbe 
hinaus  wie  die  Wieners.  Es  handelt  sich  eben  immer  darum, 
dass  die  sogenannte  AnSz  thatsachlich  eine  KSz  ist. 

Damit  will  ich  meine  Bemerkungen  ûber  die  Entartungsre- 
aktion schliessen,  indem  ich  beztiglich  aller  tibrigen  Punkte 
nochmals  auf  das  Référât  Clusets  verweise. 

Von  den  andern  qualitativen  abnormen  Reaktionsformen 
ist  wenig  zu  sagen:  die  myotonische   und  die  myasthenische 
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Reaktion  haben  ihre  Bedeutung  als  pathognomonisches  Zeichen 
fiir  bestimmte  Krankheiten  bewahrt,  von  der  neurotonischen 
Reaktion,  die  Marina  (32)  und  Remak  (39)  vor  einiger  Zeit 
beschrieben,  hat  man  nichts  mehr  gehôrt. 

Die  «Ltickenreaktion»  von  Benedickt  wurde  ktirzlich  von 
de  Grama  (21)  wieder  untersucht,  ohne  dass  er  sie  jedoch  zu 
bestimmten  diagnostischen  Schltissen  verwerten  konnte.  Er 
fand  sie  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten. 

Eine  neue  als  «Antagonistische  Reaktion»  bezeichnete 
Anomalie  fand  Capriati  (7)  bei  Polyneuritis.  Sie  besteht  in 
einem  Anwachsen  der  Zuckungsgrôsse  bei  intermittierender 
Reizung  mit  der  Kathode,  und  Abschwellen  bei  Reizung  mit 
der  Anode.  Wie  weit  sie  charakteristisch  ist,  miissen  erst 
weitere  Beobachtungen  zeigen. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  letzten  Teil  unserer  Betrach- 
tungen,  zu  der  diagnostischen  Verwertung  des  elektrischen 
Leitungswiderstandes, 

Wie  ich  schon  in  der  Einleitung  sagte,  muss  unser  nâchstes 
Bestreben  sein,  eine  genaue  Kenntnis  des  normalen  Wider- 
standes  zu  gewinnen  und  in  dieser  Beziehung  sind  gerade  die 
eingangs  ausfiihrlich  erwâhnten  Untersuchungen  von  Dubois 
von  grosser  Wichtigkeit. 

Wir  mtissen  danach  streng  zwei  Arten  von  Widerstand 
unterscheiden,  den  wâhrend  der  variabeln  und  den  wahrend 
der  permanenten  Période.  Den  ersteren  mass  Dubois  (17)  mit 
einer  besonderen  Méthode,  indem  er  einen  ganz  kurzen  Strom- 
schluss  durch  Aufschlagen  einer  Stahlkugel  auf  eine  Stahl- 
platte  erzeugte.  Es  ergab  sich,  wie  schon  gesagt,  dass  dieser 
Widerstand  einen  kleinen  Wert  betragt,  der  annâhernd  kon- 
stant  ist,  namlich  zwischen  400  und  900  Ohm  liegt,  wenn  er 
auch  mit  der  Elektrodengrôsse  und  einigen  andern  Umstânden 
etwas  schvvankt. 

Oflenbar  ist  der  mit  dieser  Méthode  gemessene  Wider- 
stand ganz  derselbe,  den  wir  schon  frliher  als  laradischen 
Widerstand  bestimmt  haben.  Ich  habe  schon  vor  lângerer 
Zeit  aus  meinen  Beobachtungen  bei  Erregbarkeitsuntersu- 
chungen  geschlossen  (27),  dass  der  Leitungswiderstand  ftir  den 
farad  ischen  Strom  viel  geringer  sein  muss  wie  ftir  den  galvani- 
schen  und  individuell  viel  weniger  schwankt  wie  der  letztere. 


52  2«  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

Mit  den  primitivsten  Methoden  habe  ich  damais  an  einem 
Leichenversuch  festgestellt,  dass  der  Ohmwert  des  faradischen 
Widerstandes  etwa  nur  soviel  ausmacht,  wie  der  galvanische 
Leitungswiderstand  des  entMuteten  Kôrpers,  also  der  Wider- 
stand  der  feuchten  Gewebe  ohne  Epîdermis  betrâgt.  Diesen 
Wert  bestimmte  ich  auf  400  Ohm. 

Spâter  hat  Windscheid  (53)  den  faradischen  Leitungswider- 
stand direkt  mittelst  einer  Telephon-Brtickenmethode  gemessen 
und  hat  Zahlen  gefunden,  die  zwischen  400  und  1000  Ohm  etwa 
sich  bewegen.  Neuerdings  bestimmte  ihn  Schnyder  (42)  auf 
210  bis  780  Ohm. 

Man  beachte  die  Obereinstimmung  dieser  Zahlen  mit  den 
von  Dubois  in  der  variabeln  Période  festgestellten!  Dieselbe 
ist  ja  auch  ganz  verstândlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  der 
faradische  Strom  entsprechend  seinem  steilen  Ablauf  eben  nie 
aus  der  variabeln  Période  hinauskommt. 

Es  scheint  nun,  dass  sich  dieser  Widerstand  der  variabeln 
Période  in  pathologischen  Zustânden  etwas  ândert,  so  dass  er 
vielleicht  zu  diagnostischen  Zwecken  benutzt  werden  kann. 
Viel  ist  dartlber  allerdings  noch  nicht  bekannt.  Windscheid 
konnte  fïir  den  faradischen  Widerstand  nur  wenig  patholo- 
gische  Abvveichungen  finden.  Bei  Morbus  Basedowi,  Hystérie, 
Tabès,  traumatischer  Neurose  fand  er  keine  deutlichen  Ver- 
ânderungen,  dagegen  konstatierte  er  bei  Hemiplegien  und 
Aluskelatrophien  Erhôhung  des  faradischen  Leitungs wider- 
standes an  den  gelâhmten  Gliedern. 

Schnyder^  der  auch  den  Widerstand  in  der  variabeln  Pé- 
riode des  konstanten  Stromes  nach  der  Méthode  von  Dubois 
mass,  fand  keine  Veranderung  desselben  bei  Morbus  Basedowi, 
dagegen  eine  deutliche  Erhôhung  bei  Sklerodermie. 

Vielleicht  werden  wir  in  der  nachsten  Zeit  noch  mehr 
liber  dièse  Dinge  erfahren. 

Bekannter  sind  die  Widerstandsverhaltnisse  in  der  per- 
manenten  Période.  Es  hat  sich  hier  an  unsern  Kenntnissen  in 
der  letzten  Zeit  nichts  Wesentliches  geandert,  weshalb  ich  auf 
dièse  bekannten  Dinge  hier  nicht  eingehen  will. 

BezUglich  der  Massmethoden  hat  es  sich  gezeigt,  dass  es 
imzweckmassig  ist,  den  Leitungswiderstand  durch  grosse  Elek- 
trodenflachen  und  hohe  Stromstarken  auf  ein  Minimum  herab- 
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zudrûcken.  Dadurch  werden  aile  individuellen  DiflFerenzen 
verwischt  und  pathologische  Abweichungen  treten  nicht  mehr 
hervor.  Dièse  unzweckmâssige  Méthode  hatte  Spehl  und  Satro 
(43)  zu  ganzlich  negativen  Ergebnissen  in  pathologischen  Fallen 
und  darum  zu  einer  skeptischen  Beurteilung  der  Widerstands- 
messungen  tiberhaupt  geftihrt. 

Auf  den  methodischen  Fehler  wiesen  Vigouroux  (47)  und 
d'Arman  (2)  hin  und  die  erstgenannten  Autoren  schrankten 
daraufhin  ihre  abfâllige  Kritik  der  Widerstandsmessungen  in 
anerkennenswerter  Objektivitât  ein  (41), 

Wenn  man  individuelle  WiderstandsdiflFerenzen  aufdecken 
will,  ist  es  offenbar  besser,  mit  sehr  schwachen  Strômen  zu 
arbeiten  und  dadurch  nur  ein  relatives  Minimum  zu  erzielen, 
wie  es  Baruch  (5)  in  einer  unter  meiner  Leitung  angefertigten 
Dissertation  getan  hat.  Er  verwendete  stets  nur  3  Elemente 
zu  den  Messungen,  welche  am  Kopfe  vorgenommen  wurden. 
Dabei  ergab  sich,  dass  der  normale  Widerstand  in  ausseror- 
dentlich  weiten  Grenzen  schwankt.  Bei  50  gesunden  Personen 
fanden  sich  Zahlen  zwischen  620  und  10,000  Ohm. 

Dièse  weite  Ausdehnung  der  Normalbreite  muss  natiirlich 
die  '  Erkennung  pathologischer  Abweichungen  oft  unmOglich 
machen,  aber  trotzdem  liess  sich  feststellen,  dass  bei  gewisscn 
Fallen  von  traumatischer  Neurose^  nâmlich  den  den  sogenannten 
vasomotorischen  Symptomenkomplex  darbietenden  Formen,  die 
Werte  stets  an  den  untern  Grenzen  sich  bewegen,  also  eine  Her- 
absetzung  zeigen,  wie  ich  selbst  (29)  schon  frtiher  angegeben 
hatte.  Ausserdem  kennzeichnen  sich  dièse  Faile  durch  ein 
rasches  Erreichen  des  Widerstandsminimums. 

Den  Widerstand  am  Kopfe  hat  ferner  Pardo  (37)  gemessen 
und  bei  Idioten  und  Dementen  eine  Steigerung,  bei  Paranoikern 
eine  Herabsetzung  gefunden. 

Im  tlbrigen  ist  bezUglich  des  pathologischen  Befunds  des 
Leitungswiderstandes  nicht  viel  Neues  hinzugekommen.  In  einer 
neuerdings  érschienenen  Arbeit  zahlt  Courtadon  (12)  eine  grosse 
Anzahl  von  Krankheiten  auf,  bei  welchen  sich  Verânderungen 
des  Leitungswiderstandes  finden  und  welche  auch  grôsstenteils 
bereits  von  meinem  Herrn  Vorredner  erwahnt  worden  sind.  Ob 
wirklich  in  allen  die  Veranderung  des  Leitungswiderstandes  ein 
^onstantes  oder  auch  nur  annâhernd  ein  konstantes  Symptom 
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darstellt,  scheint  doch  noch  fraglich.  Der  am  meisten  gesicherte 
Befund  ist  wohl  die  Steigerung  bei  Morbus  Basedowi. 

Im  ganzen  kônnen  wir  wohl  sagen,  dass  wir  einen  grossen 
praktischen  Wert  ftir  die  klinische  Diagnose  den  Widerstands- 
messungen  bisher  nicht  zuschreiben  kônnen,  so  grosses  theo- 
retisches  Interesse  auch  diesen  Untersuchungen  innewohnt. 

Dièse  Bemerkung  trifft  tiberhaupt  auf  die  elektrodiagno- 
stischen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  zu  und  deswegen  môchte 
ich  sie  an  den  Schluss  meiner  Ausflihrungen  setzen.  Wirklich 
neue  Wege  zur  Erkenntnis  von  Krankheitszustanden  haben 
uns  dièse  Arbeiten  kaum  gezeigt.  Aber  sie  haben  eine  Ftille 
von  theoretisch  interessanten  Tatsachen  zu  Tage  gefôrdert 
und  ich  glaube,  wir  kônnen  hoffen,  dass  aus  diesen  theoretischen 
Erkenntnissen  auch  die  praktische  klinische  Tâtigkeit  allmâh- 
iich  immer  einen  grôsseren  Nutzen  ziehen  wird. 
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Le  Congrès  décide  de  réunir  la  discussion  de  ces  deux 
rapports  à  celle  des  autres  travaux  se  rapportant  à  la  question 
de  Télectrodiagnostic. 


o 
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EMPLOI 

des 

DÉCHARGES  DU  CONDENSATEUR  CHARGÉ  A  LA 
PILE  DANS  L'ÉLECTRODIAGNOSTIC 

par 
le  D'  RICHARD  SUDNIK, 

Chef  du  service  électrothérapique  à  l'hôpital  des  cliniques  de  Buenos-Aires. 


Autant  dans  Télectrothérapie  que  dans  rélectrodiagnostic, 
j^emploie  les  décharges  du  condensateur  chargé  à  la  pile,  soit 
en  les  envoyant  directement  au  malade,  ce  que  j^appelle: 
Décharges  directes:  D.  D.,  soit  en  les  envoyant  dans  une 
bobine  inductrice  sans  fer,  le  fil  induit  servant  à  exciter  le 
nerf.  Ce  dernier  dispositif  que  j'appelle:  Décharges  alterna- 
tives: D.  A.,  a  été  indiqué  par  d'Arsonval.  (Acad.  des  Sciences, 
juin  1881.  Arch.  de  physiologie,  1889,  p.  246.) 

L'avantage  de  ce  dispositif,  d'après  cet  auteur,  est: 

P  «De  pouvoir  se  placer  dans  des  conditions  identiques 
en  se  servant  du  même  appareil». 

2"*  «D'être  certain  que  deux  ou  plusieurs  excitations  sont 
rigoureusement  égales  entre  elles».  A  ces  deux  avantages,  il 
faut  ajouter  celui,  qu'une  secousse  produite  par  cette  forme  de 
courant  est  accompagnée  d'une  sensation  bien  moins  prononcée 
qu'une  secousse  d'une  même  amplitude  produite  par  le  choc 
faradique  ou  galvanique. 

Le  dispositif  du  professeur  du  Collège  de  France  n'a  pas 
appelé  l'attention  qu'il  méritait.  Aussi,  si  je  ne  me  trompe  pas, 
je  suis  le  seul  qui,  depuis  près  de  15  ans,  et  mon  assistant,  le 
D'  Alluralde,  depuis  5  ans,  l'employons  en  thérapeutique. 

En  physiologie  il  a  été  seulement  employé  par  son  auteur, 
par  Mendelssohn  et  dernièrement  par  Weiss.  Aucun  de  ces 
expérimentateurs  n'a  indiqué  ni  la  résistance  des  bobines,  ni 
la  capacité  qu'on  doit  employer.  Aussi,  au  début  de  mes  expé- 
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riences,  je  n'avais  aucune  donnée  pour  me  guider,  et  j'étais 
obligé  de  procéder  par  tâtonnements.  Au  moment  d'expédier 
le  présent  travail,  j'ai  reçu  les  Annales  d'électrobiologie,  mars 
et  avril  1902,  avec  un  travail  de  M.  Weiss,  dans  lequel  cet 
auteur  cite  un  sien  travail  où  il  paraît  s'être  occupé  de  cette 
question*).  Mais  dernièrement,  mieux  outillé,  j'ai  pu  faire  quel- 
ques expériences  pour  expliquer  les  données  de  la  simple 
observation. 

Ainsi  il  a  fallu  établir  pour  les  D.  A.  : 

P  A  capacité  donnée,  quelle  est  la  résistance  de  la  bobine 
qu'il  faut  employer  selon  telle  ou  telle  indication? 

2*  La  résistance  de  la  bobine  étant  donnée,  quelle  est  la 
capacité  qu'il  faut  employer? 

Pour  les  D.  D.  :  Quelle  est  la  capacité  à  employer  dans 
un  cas  donné? 

Ces  dernières  expériences  ont  été  faites  sur  les  animaux 
par  Hoorweg,  Dubois  (de  Berne),  Cybulski  et  Zanietowski  (de 
Cracovie),  mais  j'ai  cru  utile  de  les  répéter  sur  l'homme. 

J'ai  procédé  dans  mes  expériences  de  la  manière  suivante  : 
J'employais  une  plaque  neutre  de  8  centimètres  de  diamètre 
d'une  part  ;  d'autre  part,  le  pôle  actif  fixé  sur  le  point  moteur 
d'un  muscle  était  formé,  soit  par  un  petit  excitateur  métal- 
lique, soit  par  le  bouton  du  myographe  de  Marey  lorsque  je 
me  servais  de  la  méthode  graphique.  Comme  source,  j'utilisais 
le  secteur  à  C.  C.  (110  volts)  en  graduant  le  voltage  avec  un 
réducteur  de  potentiel  de  Gaiffe,  comme  appareil  de  mesure  le 
Volto-Ampèremètre  avec  clef  de  Dubois  (de  Berne),  comme 
interrupteur  la  clef  de  Morse.  Dans  toutes  ces  expériences 
j'ai  noté  le  voltage  nécessaire  pour  obtenir  la  sensation  et  la 
secousse  minima. 

Certainement,  dans  ces  expériences,  on  observe  quelques 
différences  suivant  la  personne  et  la  région  explorée,  mais  ces 
différences  ne  modifient  pas  les  déductions  générales  qu'elles 
fournissent.  Le  meilleur  consiste  à  opérer  sur  soi-même.  Avec 
un  peu  d'habitude,  on  arrive  à  pouvoir  apprécier  la  sensation 
et  la  secousse  avec  une  précision,  je  ne  dirai  pas  mathéma- 
tique, mais  suflSsante  dans  une  expérience  biologique. 


*)  Archives  Italiennes  de  Biologie,  tome  XXXV. 


D*ÉLECTROLOGIE  ET  DE  RADIOLOGIE   MÉDICALES  59 

Les  limites  d*une  communication  ne  me  permettant  pas 
d'entrer  dans  le  détail  de  mes  expériences,  je  dois  me  borner 
à  en  indiquer  les  résultats. 

1*  La  capacité  et  la  bobine  inductrice  étant  données,  le 
voltage  et  la  quantité  nécessaires  pour  obtenir  des  effets  donnés 
augmentent  avec  la  résistance  de  la  bobine  induite,  sans  qu'il 
existe  une  proportion  mathématique  dans  cette  augmentation, 

2^  En  employant  une  bobine  inductrice  et  induite  toujours 
les  mêmes,  le  voltage  nécessaire  pour  obtenir  des  effets  donnés 
augmente  à  mesure  que  diminue  la  capacité.  Dans  ce  cas  non 
plus,  on  n'observe  dans  cette  augmentation  aucune  proportion 
mathématique. 

J'ai  pu,  en  plus,  constater  dans  mes  expériences  qu'à 
mesure  qu'on  diminue  la  capacité,  la  sensation  qui  accompagne 
la  secousse  augmente,  quoique  la  quantité  diminue. 

En  employant  dans  cette  dernière  expérience  des  bobines 
de  la  plus  petite  résistance  que  je  possède:  Inductrice  0.15 
ohm,  induite  6.8  ohms,  j*ai  observé  que  lorsqu'on  abaisse  la 
capacité  à  0.2  M.  on  ne  peut  plus  obtenir  de  secousse,  même 
en  employant  110  volts;  la  sensation  se  produit  encore  avec 
0.1  M.,  mais  à  0.5  M.  on  n'obtient  plus  aucun  effet.  En  aug- 
mentant la  résistance  de  la  bobine  soit  induite,  soit  inductrice, 
la  capacité  minima  nécessaire  pour  obtenir  soit  la  sensation, 
soit  la  secousse,  augmente. 

Quant  à  l'influence  de  la  modification  de  la  capacité  lors- 
qu'on emploie  les  D.  D.,  mes  expériences  m'ont  démontré: 
Qu'à  mesure  qu'on  la  diminue,  le  voltage  augmente,  mais  la 
quantité  diminue.  Ce  dernier  résultat  a  été  déjà  constaté  par 
Cybulski  et  Zanietowski  dans  leurs  expériences  sur  les  gre- 
nouilles. Quant  à  la  capacité  minimum  (admise  par  ces  phy- 
siologistes, ainsi  que  par  d'autres  expérimentateurs)  à  partir 
de  laquelle  la  quantité  augmente,  elle  est  chez  l'homme  infé- 
rieure à  0.5  M. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  dans  toutes  mes  expériences,  j'avais 
noté  les  voltages  nécessaires  pour  obtenir  la  sensation  et  la 
secousse  minima.  Ceci  avait  pour  but  de  constater  le  pouvoir 
pénétrant  du  flux  dans  un  cas  donné.  Nous  savons  que  la  sen- 
sation est  reff*et  de  l'excitation  des  nerfs  superficiels  du  derme 
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et  la  secousse  celui  de  Texcitation  du  nerf  moteur  situé  plus 
profondément.  Or  il  est  logique  d*admettre  que,  la  densité  étant 
la  même,  plus  est  petite  la  différence  entre  les  forces  du  cou- 
rant nécessaires  pour  obtenir  la  sensation  ou  la  secousse,  plus 
grande  est  la  pénétration,  et  à  Tinverse:  plus  est  grande  la 
différence,  plus  est  petit  le  pouvoir  pénétrant.  Mais  l'augmen- 
tation de  la  différence  ne  doit  pas  être  seulement  absolue, 
mais  aussi  en  relation  avec  Taugmentation  du  voltage.  Un 
exemple  sera  plus  explicatif: 

Condensateur  5  M.,  bobine  inductrice  0.5  ohm,  induite 
6.8  ohms.  Pour  obtenir  une  sensation,  il  faut  une  charge  de 
5  volts  et  pour  obtenir  la  secousse,  7  volts  —  différence  égale 
à  2.  Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  je  change  la  bobine 
induite  en  en  prenant  une  de  1830  ghms  et  j'obtiens  la  sen- 
sation avec  35  volts.  Si  la  pénétration  était  égale  dans  les 
deux  cas,  la  différence  devrait  être  proportionnelle  à  l'augmen- 
tation du  voltage,  et  le  calcul  suivant: 

70 
5:  2  =  35:  X,  d'où  X  =  —  =  14,  indique  qu'elle  devrait 

\j 

être  de  14,  c'est-à-dire  que  je  devrais  obtenir  la  secousse  avec 
49  volts.  Or,  dans  mes  expériences,  j'obtiens  56  volts,  c'est-à- 
dire  une  différence  de  21. 

Deux  causes  seulement  peuvent  expliquer  cette  augmen- 
tation: Ou  la  résistance  des  tissus  qui  séparent  les  nerfs 
superficiels  du  nerf  profond  a  augmenté  lorsque  j'employais  la 
bobine  de  1830  ohms,  cause  inadmissible,  ou  le  pouvoir  de 
pénétration  a  diminué,  et  j'avoue  ne  voir  aucune  objection 
à  faire  pour  admettre  cette  dernière  cause,  d'autant  plus  qu'en 
faisant  ces  expériences  avec  d'autres  formes  de  courants 
rythmés  j'ai  trouvé  que  mon  procédé  confirmait  les  données 
sur  la  pénétration  que  l'observation  clinique  et  les  expériences 
de  M.  Leduc  nous  ont  appris.  Aussi  je  considère  ce  procédé 
comme  aussi  exact  que  celui  de  ce  dernier  auteur  et  en  tout 
cas  plus  facile  à  pratiquer.  Mes  expériences  m'ont  démontré 
que:  à  capacité  et  bobine  inductrice  égales,  la  pénétration  est 
en  raison  inverse  de  la  résistance  de  la  bobine  induite.  Quant 
à  l'influence  de  la  bobine  inductrice,  l'augmentation  de  la 
résistance  augmente  la  quantité  nécessaire,  mais  ne  paraît  pas 
influer  sur  la  pénétration. 
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De  là  on  est  autorisé  à  déduire  que,  lorsqu'on  veut  agir 
avec  les  D.  A.  sur  Texcitabilité  neuro-musculaire  ou  sur  les 
organes  profonds,  on  doit  employer  des  bobines  de  faible 
résistance.  Celles  de  grande  résistance  peuvent  seulement  être 
employées  lorsqu'il  y  a  indication  d'agir  sur  les  nerfs  super- 
ficiels. (Méthode  révulsive  de  Duchenne.) 

En  pratiquant  des  expériences  comparatives  sur  la  péné- 
tration des  D.  A.  et  du  courant  faradique,  j'ai  trouvé  que  la 
pénétration  de  la  première  forme  est  presque  le  double  de  la 
seconde.  Ce  résultat  explique  les  avantages  thérapeutiques  des 
D.  A.  dans  certains  cas. 

Quant  à  l'influence  de  la  modification  de  la  capacité  sur 
la  pénétration,  les  bobines  induite  et  inductrice  étant  les  mêmes, 
les  mômes  expériences  m'ont  démontré  que  la  pénétration  est 
en  raison  directe  de  la  capacité. 

Dans  mes  expériences  sur  l'influence  qu'exerce  la  modifi- 
cation de  la  capacité  sur  la  pénétration  en  employant  les  D.  D., 
les  résultats  m'ont  démontré  que,  contrairement  aux  D.  A.,  la 
pénétration  des  D.  D,  est  en  raison  inverse  de  la  capacité. 
Mais  comme  d'autres  expériences,  ainsi  que  des  observations 
cliniques,  paraissent  prouver  le  contraire,  cette  dernière  ques- 
tion nécessite  d'autres  expériences  avec  des  appareils  de  mesure 
plus  précis  que  ceux  que  j'ai  employés. 

J'ai  eu  déjà  l'occasion  de  dire  que,  lorsqu'on  emploie  les 
D.  A.  il  est  avantageux,  au  point  de  vue  du  rendement  et  de 
la  pénétration,  d'employer  des  bobines  de  faible  résistance. 
Inductrice  0.15,  induite  3  à  6  ohms  (probablement  il  serait 
avantageux  de  diminuer  encore  cette  résistance). 

Comme  dans  l'électrodiagnostic  on  a  besoin  de  se  servir 
en  même  temps  des  D.  D.  et  des  D.  A.,  on  établit  d'avance 
les  voltages  nécessaires  pour  obtenir  la  secousse  minima  avec 
ces  deux  formes  de  courant. 

Pour  que  le  procédé  que  je  propose  puisse  être  utilisé 
dans  la  majorité  des  cas,  il  faut  avoir  à  sa  diposition  une 
capacité  telle  que  le  voltage  nécessaire  pour  obtenir  une 
secousse  minima  avec  les  D.  A.  (employant  des  bobines  de  la 
résistance  indiquée)  soit  moindre  que  celui  qui  est  nécessaire 
pour  obtenir  ime  secousse  avec  les  D.  D.  La  capacité  de 
5  M.  que  j'emploie   me  paraît  convenir  dans  la   majorité   des 
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cas.  Ainsi,  avec  cette  capacité  et  les  bobines  indiquées,  on 
obtient  les  secousses  avec  les  D.  A.  en  employant  7  volts^ 
tandis  que  pour  les  obtenir  avec  les  D.  D.  il  faut  employer 
au  moins  8  à  10  volts. 

L'emploi  des  D.  D.  et  des  D.  A.  peut  être  utilisé  pour 
constater  soit  la  modification  quantitative,  soit  qualitative*). 

Dans  la  première,  ils  révèlent  la  plus  miniine  modification. 
Je  ne  compte  plus  les  cas  où  ils  m'ont  démontré  une  modifi- 
cation qui  n*a  pas  pu  être  constatée  par  l'emploi  des  procédés 
classiques:  C.  F.  et  C.  C.  Dans  cette  forme  de  la  modifica- 
tion, l'excitabilité  diminue  pour  les  deux  formes  de  courant, 
mais  relativement  elle  est  plus  prononcée  pour  les  D.  D.  et 
elle  disparaît  la  première.  La  gravité  de  l'affection  est  en 
raison  directe  de  la  diminution  de  l'excitabilité  pour  les  deux 
formes. 

A  cause  de  la  possibilité  de  se  placer  toujours  dans  les 
mêmes  conditions,  on  peut  constater  les  modifications  les  plus 
minimes,  même  dans  les  cas  d'une  lésion  bilatérale.  Car  les 
résultats  obtenus  peuvent  être  comparés  avec  ceux  d'une  per- 
sonne dont  l'excitabilité  électrique  est  normale,  en  faisant 
l'exploration  sur  le  même  point  moteur. 

Dans  la  modification  qualitative  (Q.  L.)  c'est  le  contraire 
qu'on  observe  et  c'est  l'excitabilité  pour  les  D.  A.  qui  diminue 
et  disparaît  la  première,  tandis  que  pour  les  D.  D.  elle  est 
d'abord  augmentée  (+  D.  D.),  ensuite  normale  (N.  D.  D.),  pour 
diminuer  ( —  D.  D.)  et  ensuite  être  abolie  (0  D.  D.). 

Dans  la  modification  Q.  L.,  de  même  que  dans  la  Q.  N., 
l'excitabilité  pour  les  D.  D.  est  abolie  avant  l'excitabilité  pour 
les  C.  Galv. 

Si  le  malade  se  présente  à  cette  période,  c'est-à-dire  si  on 
observe  l'abolition  pour  les  D.  A.  et  D.  D.,  on  ne  peut  pas 
dire  s'il  s*agit  de  la  modification  Q.  L.  ou  Q.  N.  C'est  alors 
seulement  qu'il  faut  recourir  à  l'exploration  à  l'aide  du  choc 


♦)  Aujourd'hui  que  la  question  de  la  terminologie  et  des  signes  con- 
ventionnels en  électrothérapie  est  à  Tordre  du  jour,  il  serait  utile  d'ad- 
mettre une  abréviation  pour  désigner  les  modifications  quantitative  et  qua- 
litative en  désignant,  par  exemple,  la  première  par  Q.  N.  et  la  seconde 
par  Q.  L. 
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galvanique.  Dans  les  cas  où  Taffection  suit  une  marche  pro- 
gressive, Texcitabilité  se  modifie  de  la  manière  suivante: 

+  D.  D.,  N.  D.  D.,  —  D.  D.,  0  D.  D. 

Lorsque  l'affection  s'améliore,  on  observe  des  modifications 
qui  dijSèrent  selon  la  gravité  de  la  lésion  au  moment  du  pre- 
mier examen,   et  qui  peuvent  se  résumer   dans  les  formules 

suivantes  : 

l^      0  D.  D.  0  D.  A. 

—  D.  D. 

N.  D.  D.        —  D.  A. 
2^    —  D.  D.  0  D.  A. 

N.  D.  D.         —  D.  A. 
3^    -fD.  D.  OD.  A. 

N.  D.  D.        —  D.  A.  ou  N.  D.  A.? 
Dans  ces  trois  cas,  j'ai  observé  souvent  le  retour  complet 
de   la   tonicité  et  du  mouvement  volontaire  presque  normal, 
mais  je  n'ai  jamais  observé  l'excitabilité  pour  les  D.  A.  retourner 
à  l'état  normal. 

A  l'aide  des  décharges  du  condensateur,  on  peut  donc, 
non  seulement  constater  l'existence  de  la  modification  quali- 
tative, mais  établir  aussi  ce  que  le  professeur  Doumer  (de 
Lille)  a  appelé  réaction  élémentaire,  leurs  successions  ainsi 
que  leurs  rapports  avec  le  degré  de  la  lésion. 

En  plus,  certaines  expériences  que  j'ai  faites  pour  établir  la 
différence  entre  les  D.  D.  et  les  C.  F.  m'ont  démontré  que  la 
différence  de  ces  deux  formes  du  courant  est  d'autant  plus 
grande  que  la  capacité  employée  est  plus  grande,  et  inverse- 
ment. Et  comme  nous  savons  que,  dans  la  Q.  L.,  l'excitabilité 
pour  les  chocs  faradiques  disparaît  la  première,  il  est  logique 
d'admettre  que  la  lésion  est  d'autant  moins  prononcée  que  la 
secousse  peut  être  obtenue  par  une  forme  de  courant  qui  se 
rapproche  le  plus  du  C.  F.,  et  d'autant  plus  grave  qu'elle  s'en 
éloigne.  Cette  déduction  est  confirmée  par  quelques  cas  cli- 
niques que  j'ai  l'occasion  d'observer  depuis  que  mon  attention 
est  fixée  sur  ce  point. 

Aussi  dans  certains  cas  de  paralysie  faciale  où  on  observe 
les  signes  classiques  de  la  R.  D.,  on  pouvait  obtenir  des  se- 
cousses à  l'aide  des  D.  D.  en  employant  la  capacité  de  2  et 
même  de  1  M.  ;  tandis  que  dans  d'autres,  on  ne  pouvait  pas  les 
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obtenir  avec  cette  capacité,   même  avec  les  voltages  maxima, 
et  on  obtenait  des  secousses  en  employant  la  capacité  de  5  M. 

Parmi  les  cas  où  j'ai  constaté  l'influence  de  la  capacité, 
je  citerai  les  suivants: 

Un  confrère,  à  la  suite  d'une  opération  pour  la  guérison 
radicale  d'une  otite  interne,  a  été  atteint  immédiatement  après 
d'une  paralysie  faciale  complète.  L'examen  électrique  me 
démontre  : 

1*  Abolition  complète  de  l'excitabilité  pour  les  chocs  faradiques 

et  D.  A. 
2*  An  F.  S.  >  Ka  F.  S.  avec  diminution  quantitative  et  lenteur 

de  la  contraction. 
30  D.  D.:  M.  =  2    V.  =  110     M.  C.  =  220 

S.  =  0 
4^  D.  D.:  M.  =  5     V.  =  35      M.  C.  =  175.    Secousse    lente 

mais  normale  au  point  de  vue  de  l'amplitude. 

J'ai  pratiqué  cet  examen  trois  mois  après  l'apparition  de 
la  paralysie.  Depuis,  il  s'est  écoulé  plus  de  quatre  mois,  pen- 
dant lesquels  le  traitement  électrique  était  appliqué  d'une 
manière  presque  suivie  par  un  confrère  compétent,  sans  aucune 
amélioration. 

A  côté  de  ce  cas,  je  citerai  un  autre  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer  dernièrement.  Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  atteinte 
d'une  paralysie  faciale  complète  a  frigore.  Au  moment  oCi  je 
Tai  vue  pour  la  première  fois,  la  paralysie  datait  de  deux  mois. 
Elle  a  été  traitée  par  un  médecin  de  la  campagne,  pendant 
un  mois,  par  des  C.  F.  qui,  au  dire  de  la  malade,  étaient 
excessivement  douloureux  et  ne  produisaient  pas  de  secousses. 
A  mon  examen,  j'ai  trouvé  chez  elle  les  mêmes  signes  clas- 
siques que  chez  le  confrère  de  l'observation  précédente,  c'est- 
à-dire:  Ch.  F.  =  0  S.,  D.  A.  =  0  S.,  An  F.  S.  >  Ka.  F.  S.,  D.  D. 
—  1  M.  —  S.  N.  au  point  de  vue  quantitatif,  mais  lente.  Après 
15  jours  de  traitement  électrique,  avec  séances  journalières,  la 
tonicité  est  redevenue  normale,  et  un  mois  après,  la  contrac- 
tivité  était  presque  normale.  En  même  temps,  on  observait 
des  légères  secousses  avec  les  D.  A.  Obligée  de  s'absenter, 
elle  a  interrompu  le  traitement. 

Ces  deux  observations,  ainsi  que  d'autres  que  j'ai  l'occa- 
sion de  voir,  autorisent  d'admettre  que  la  gravité  de  l'affection 
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peut  être  démontrée   par  la  capacité  nécessaire   pour  obtenir 
une  secousse. 

En  résumé: 

L'emploi  des  décharges  du  condensateur,  directes  et  alter- 
natives, permettent  la  constatation,  d'une  manière  plus  précise 
que  par  les  moyens  employés  jusqu'à  présent,  de  la  plus 
minime  modification  quantitative  et  de  suivre  la  marche  de 
Tafifection. 

Dans  la  modification  qualitative  (Q.  L.),  l'emploi  de  ce 
procédé  permet  de  constater  son  existence  et  d'établir  les 
réactions  élémentaires,  leur  succession  et  le  rapport  qui  existe 
«ntre  elles  et  la  lésion  anatomique,  en  modifiant  soit  la  quantité 
(lorsqu'on  emploie  les  D.  D.  ou  les  D.  A.)»  soit  la  capacité 
(lorsqu'on  emploie  les  D.  D.). 

C'est-à-dire  que  l'emploi  des  D.  D.  et  des  D.  A.  permet 
d'établir  non  seulement  le  diagnostic,  mais  aussi  le  pronostic, 
d'une  manière  plus  précise  qu'avec  nos  moyens  employés  jus- 
qu'à présent  et,  comme  dit  M.  Weiss  :  «  pour  les  ondes  uniques, 
telles  que  celles  dont  on  fait  usage  en  électrodiagnostic,  il  faut 
absolument  en  arriver  au  condensateur». 


•Congrès  d'Élcctrol.  et  de  Radiol. 
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LE  DOSAGE  DU  COURANT  EXCITATEUR 

par 

le  D^  DUBOIS  (de  Berne). 


MM.  Cluzet  et  Mann,  dans  leurs  intéressants  rapports,  ont 
signalé  avec  bienveillance  mes  travaux  sur  Taction  physiolo- 
gique des  courants  et  décharges.  Je  les  en  remercie,  mais 
vous  me  comprendrez  si  je  dis  que  j'aurais  préféré  à  ces 
appréciations  élogieuses  sur  mes  recherches  une  acceptation 
franche  de  mes  conclusions. 

Je  n*ai  pas  la  prétention  de  résoudre  cette  question  du 
dosage  des  courants  et  décharges,  mais  je  tiens  à  mettre  les 
choses  au  point  et  à  montrer  que  les  constatations  que  j'ai 
faites  conservent  leur  valeur,  en  dépit  des  critiques  qui  m'ont 
été  adressées. 

Après  Marey  et  Tigerstedt,  qui  ont  employé  les  conden- 
sateurs dans  leurs  recherches  physiologiques;  après  Boudet 
de  Paris  (de  Paris),  qui  s'est  servi  de  cet  instrument  eo 
électrothérapie,  j'ai,  le  premier,  fait  une  étude  détaillée  sur 
l'action  physiologique  des  décharges  de  condensateurs  chargés 
à  la  pile. 

Dans  mon  travail  de  1888*),  j'ai  montré  qu'on  peut  obtenir 
la  même  contraction  musculaire  ches  l'homme  avec  des  quan- 
tités variables,  produits  du  voltage  par  la  capacité  suivant: 

Q  =  VC. 

Ainsi,  dans  l'expérience  2,  j'obtiens  la  même  contraction 
avec  des  décharges  de  condensateurs  dont  le  voltage,  la  capa- 
cité  et  la  quantité  sont  notés  dans  le  tableau  suivant  : 


*)  Untersuchungeu  Uber  die  physiologische  Wirkung  der  Conden- 
satorenentladungen.  Berne,  1888. 
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OLTAGE 

Capacité 

Quantité 

Volts 

Microfarads 

Microcoulombs 

70 

0,007 

0,498 

63 

0,008 

0,504 

56 

0,009 

0,504 

49 

0.0  11 

0,539 

42 

0,013 

0,546 

35 

0,016 

0,560 

28 

0,021 

0,588 

21 

0,031 

0,651 

14 

0,077 

1,078 

9,8 

1,000 

9,800 

On  voit  clairement  que  plus  le  voltage  est  élevé,  plus  la 
capacité  peut  être  petite,  et  que  quand  le  voltage  baisse,  il 
faut  augmenter  la  capacité. 

La  quantité  employée  à  l'excitation  augmente  donc  lente- 
ment de  0,490  à  0,651  pour  les  tensions  toujours  encore  éle- 
vées de  70  à  21  volts;  elle  augmente  rapidement  quand  on 
arrive  aux  tensions  basses  de  14  à  9,8  volts.  Il  est  donc  évi- 
dent que  les  décharges  de  condensateurs  à  bas  potentiel  per- 
dent de  leur  efficacité  et  qu'il  y  a  de  la  quantité  perdue,  parce 
que  la  décharge  se  fait  sous  un  potentiel  insuffisant.  Déjà,' 
alors,  j'avais  eu  Tidée  qu'une  décharge  pouvait  devenir  ineffi- 
cace par  un  autre  défaut  de  sa  courbe,  c'est-à-dire  par  une 
trop  brève  durée,  malgré  un  potentiel  élevé.  J'ai  émis  claire- 
ment cette  opinion  dans  mon  article  sur  les  courants  de 
d'Arsonval*).  J'ai  attribué  l'absence  d'action  physiologique  de 
ces  décharges  oscillantes  à  la  brièveté  de  chacune  des  ondes 
qui  la  composent,  et  j'ai  montré  qu'il  y  a  là  la  confirmation 
d'une  loi  générale  de  physiologie  qu'on  peut  formuler  ainsi  : 
Pour  être  active,  une  excitation  physiologique  doit  avoir  : 
l^  une  certaine  intensité  (hauteur  de  l'ordonnée)  :  2®  une  certaine 
durée  (longueur  de  l'abscisse).  Et  j'ajoutai:  c'est  pourquoi  des 
courants  et  décharges  de  faible  potentiel  n'agissent  pas,  quoi- 
que la  durée  du  flux  soit  grande  ;  c'est  pourquoi  des  décharges 
de  haute  tension  restent  sans  effet,  parce  que  la  durée  est 
trop  courte. 


*)  Correspondensblatt  fur  Schweiser'Aerzte^  lé%. 
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MM.  Cybulski  et  Zanietowski  ont  eu  l'heureuse  idée  de 
calculer  en  ergs  la  valeur  de  Ténergie  mise  en  jeu  dans  ces 
différents  cas,  et,  après  avoir  fait  ce  calcul  pour  mes  propres 
expériences,  j'ai  dû,  dans  mon  rapport  sur  la  loi  de  Du  Bois- 
Reymond,  présenté  au  Congrès  de  1900,  me  ranger  à  leur 
opinion.  J'admets  donc  la  loi  qu'ils  formulent  ainsi: 

Le  facteur  important  pour  la  production  de  la  contraction, 
c'est  l'énergie  de  la  décharge.  Parmi  les  différentes  courbes  de 
la  décharge,  il  y  en  a  une  ou  quelques-unes  qui  provoquent 
la  contraction  minima  avec  le  minimum  d'énergie.  Toutes  les 
autres  décharges,  dont  les  courbes  ont  une  durée  plus  courte 
ou  plus  longue,  ont  besoin  d'un  surplus  d'énergie;  les  pre- 
mières parce  qu'elles  agissent  pendant  un  temps  trop  court, 
les  secondes  parce  qu'elles  agissent  trop  lentement. 

Je  tiens  à  noter  la  part  que  j'ai  prise  à  la  fixation  de 
cette  loi  importante  par  mes  expériences  sur  les  décharges  de 
condensateurs  étalonnés. 

C'est  en  1896  que  mon  attention  s'est  portée  sur  d'autres 
faits  intéressants,  qui  m'ont  montré  que  la  résistance  du  corps 
n'est  pas  une  simple  résistance  ohmique,  comme  celle  d'un 
conducteur  sans  self-induction  et  sans  capacité,  mais  que  le 
corps  présente  une  capacité  considérable. 

J'ai  démontré  par  des  expériences  précises  ^)  que,  dans  un 
circuit  quelconque,  la  capacité  intervient  toujours  comme  un 
antagoniste  de  la  résistance,  que  celle-ci  soit  un  solénoïde  à 
self-induction  considérable  ou  une  résistance  bifilaire  sans  self- 
induction  appréciable. 

J'ai  constaté  alors  que,  quand  on  fait  des  mensurations 
fines  du  voltage  et  de  l'intensité,  on  voit  que  c'est  le  voltage 
qui  donne  la  mesure  pratique  de  l'excitation. 

Des  recherches  ultérieures  très  précises*)  m'ont  amené  à 
considérer  le  corps  muni  d'électrodes  mouillées  comme  un  con- 
densateur à  diélectrique  liquide  d'une  capacité  considérable 
(0,165  microfarad  dans  une  de  mes  expériences). 


*)  C.  R.  de  rAcad.  des  sciences,  12  juillet  1897  (Archiv.  de  physioL, 
H»  4,  oct.  1897). 

*)  C.  /?.  de  rAcad.  des  sciences,  20  juin  1898. 
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J'ai  établi  que  la  résistance  du  corps  pour  tout  courant 
en  période  d'état  variable  est  tout  autre  que  la  résistance  en 
courant  permanent;  qu'elle  est  minime  et  presque  constante 
pour  une  même  surface  d'électrodes  et  pour  une  même  longueur 
de  segment  de  corps  intercalé. 

Or,  quand  dans  la  formule  de  Ohm,  I  =  ^,  R  reste  cons- 
tant, rintensité  ne  dépend  plus  que  de  E,  c'est-à-dire  des  volts. 
Ces  faits  de  physique  pure  confirmaient  mes  expériences  anté- 
rieures, et  j'ai  pu  conclure: 

!•  Le  courant  de  fermeture  produit  son  action  physiolo- 
gique  dans  sa  période  d'état  variable  ascendant; 

2^  La  résistance  du  corps,  grâce  à  l'intervention  antagoniste 
de  sa  capacité,  est,  pour  cette  période,  petite  tX. presque  constante; 

3**  Dans  ces  conditions,  l'effet  physiologique  dépend,  avant 
tout,  du  voltage; 

4**  Le  milliampèremètre,  mesurant  l'intensité  en  période 
de  régime  permanent,  n'est  donc  pas  l'instrument  de  choix 
pour  la  mesure  des  courants  au  moment  de  leur  fermeture.  Il 
doit  être  remplacé  par  le  voltmètre. 

Les  recherches  de  Cornaz*)  ont  confirmé  dans  1200  expé- 
riences la  justesse  de  ces  vues. 

Je  maintiens  ces  conclusions  aujourd'hui,  et  répondrai  en 
quelques  mots  aux  critiques  qui  m'ont  été  faites. 

Hoorweg  m'oppose  quelques  expériences  sommaires,  dont 
Tune  a  paru  particulièrement  frappante  à  M.  Mann  (de  Breslau). 
C'est  celle  où,  au  lieu  d'interposer  dans  le  circuit  des  résis- 
tances étrangères,  il  augmente  la  résistance  en  humectant  plus 
ou  moins  les  électrodes. 

Cette  démonstration  est  sans  valeur.  La  résistance  du 
corps,  je  l'ai  bien  dit,  ne  devient  invariable  que  pour  une 
môme  surface  d'électrode.  Or  chacun  sait  que  cette  surface 
augmente  avec  Vhumectation  des  électrodes. 

Je  n'ai  jamais  dit  que  la  résistance  à  la  peau  fût  sans 
importance.  J'ai  même  insisté  pour  qu'on  la  réduisît  au  mini- 
mum par  une  bonne  humectation  des  électrodes,  par  l'action 
préalable  d'un  coiu-ant  galvanique  assez  intense,  10,  12,  15  élé- 
ments (voir  Cornaz,  page  17). 


*)  De  remploi  du  voltmètre  en  électrodiagnostic  (thèse  de  Berne,  1898). 
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Ces  procédés  diminuent  la  résistance  de  surface;  ils  éta- 
blissent le  contact  intime  entre  Télectrode  et  la  peau.  C*est 
seulement  alors  que  les  mesures  de  résistance  à  Taide  de 
r électrodynamomètre  ou  du  galvanomètre  balistique  établissent 
que  la  résistance  du  corps  est  devenue  constante;  ce  n'est 
qu'alors  que  le  voltage  mesure  avçc  une  approximation  suffi- 
sante la  valeur  de  l'excitation. 

Huet*)  ne  s'est  pas  conformé  assez  exactement  à  ces  pres- 
criptions. Aussi  n'a-t-il  pas  vu  aussi  nettement  que  moi  la 
supériorité  du  voltmètre. 

Ses  chiffres  de  volts  pour  le  facial  sont  trop  élevés.  Ainsi, 
dans  sa  première  expérience,  il  a  la  contraction  successive- 
ment à: 

Volts:    9 

7 

6,8 
6,5 
4,6 
Il  fallait  attendre  le  minimum,  tâcher  de  le  réduire  encore 
et,  dans  ces  conditions  de  résistance  dernière,  répéter  alors  les 
excitations  pour  arriver  à  la  constance  du  voltage  nrinima. 

Je  ne   suis   pas   non   plus   d'accord   avec  M.  Huet  sur  la 
façon  d'apprécier  ses  résultats  et  d'interpréter  les  miens,  ainsi 
qu'il  le  fait  dans  l'expérience  suivante  de  la  thèse  de  M.  Comaz. 
Nerf  cubital  droit: 


'^olts 

Milliampères 

3,7 

0,4 

4,1 

0,5 

4,8 

0,7 

4,1 

0,5 

4 

0,8 

4,6 

0,9 

4 

0,8 

Dans  cette  expérience,  nous  trouvons,  Cornaz  et  moi,  les 
volts  plus  constants  que  les  milliampères.  Leur  chiffre  ne  varie 
que  de  3,7  à  4,8,  c*est-à-dire  comme  100:  129,  tandis  que  les 
milliampères  varient  de  0,4  à  0»9,  c'est-à-dire  comme  100:  225. 


♦)  Huet,  Le  voltmètre  doit-il  être  substitué  au  milliampèremètre  ? 
(Archiv.  d'électr.  méd.,  n^  93,  1900). 
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Huet  n*admet  pas  de  pourcentage  et  propose  de  noter  la  dif- 
férence qui  serait  0,9  —  0,4  =  0,5  pour  les  milliampères,  et 
4,8 —  3,7  =  1,1  pour  les  volts.  Or  ces  différences  ne  sont  pas 
comparables  ainsi,  Tune  exprimant  des  volts,  Tautre  des  mil- 
Kampères. 

Si,  dans  une  expérience  soigneuse,  j'ai  obtenu  la  contrac- 
tion avec  0,4  mA.,  et.  si,  plus  tard,  je  ne  l'obtiens  qu'avec  0,9, 
c'est  bel  et  bien  un  courant  plus  que  double  que  j'ai  dû  em- 
ployer. Les  nerfs  moteurs  de  l'homme  réagissent  souvent  à 
des  courants  de  0,10,  voire  même  0,05  et  0,02  mA.,  et  les 
instruments  de  mesure  usuels  sont  des  balances  trop  peu  sen- 
sibles. 

Quand  on  a  soin  de  réduire  suffisamment  la  résistance 
aux  électrodes,  on  arrive  à  retrouver  des  chiflfres  de  volts  tou- 
jours plus  constants  que  ceux  des  milliampères.  Les  premiers 
ont  de  la  tendance  à  décroître  pour  arriver  à  un  minimum 
toujours  plus  fixe,  les  seconds  peuvent  parfois  rester  assez 
stationnaires,  mais  ont  souvent  une  tendance  à  croître  dans 
les  expériences  successives.  Quand  on  a  une  bonne  batterie, 
je  considère  môme  le  dosage  du  courant  par  le  nombre  d'élé- 
ments employés,  suivant  la  méthode  des  anciens  électrothéra- 
peutes, comme  plus  exact  que  la  mesure  galvanométrique,  à 
condition  qu'on  ne  note  que  les  minima  d'excitation. 

Cornaz  a  signalé  (p.  10)  le  fait  que,  dans  un  cas  où  il  y 
avait  hyperexcitabilité  au  courant  faradique,  l'hyperexcitabilité 
galvanique  parallèle  se  montrait,  si  l'on  considérait  le  voltage, 
tandis  que  la  lecture  des  milliampères  aurait  induit  en  erreur 
en  faisant  croire  à  une  excitabilité  presque  égale,  voire  môme 
à  une  légère  diminution. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  m'adresse  de  nouveau  des 
critique?  sur  le  chiffre  de  0,165  microfarad  que  j'ai  attribué  au 
corps  dans  une  de  mes  expériences.  Bordier  avait  trouvé 
0,0025  ;  Wertheim-Salomonson  et  le  Prof.  G.  de  Metz  arrivent  à 
des  chiffres  plus  bas  encore:  0,0011  microfarad.  Ces  résultats 
divergents  s'expliquent  parce  que  nous  ne  mesurons  pas  dans 
les  mêmes  conditions  d'expérience.  C'est  la  vieille  querelle  des 
expérimentateurs  qui  mesuraient  la  résistance  du  corps.  L'un 
la  mesurait  aux  mains  et  aux  pieds  et  la  trouvait  relativement 
petite   et  assez  constante,   l'autre   la  mesurait  aux   bras  et  la 
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trouvait  considérable  pour  un  ou  deux  éléments,  et  rapidement 
décroissante  avec  Tintensité  du  courant.  L*un  estimait  qu'elle 
se  mesurait  par  100,000  ohms,  Tautre  qu'elle  pouvait  être  au- 
dessous  de  500! 

Je  n'ai  mesuré  qu'une  capacité,  celle  du  corps  hvunain /or- 
mant,  avec  deux  électrodes  bien  mouillées  d'eau  chaude  appli- 
quées à  sa  surface,  un  condensateur  à  diélectrique  liquide. 

Tous  les  physiciens  savent  que  les  condensateurs  à  milieik 
liquide  ont  une  grande  capacité,  et  l'on  a  môme  reproché  à 
l'électromètre  capillaire  de  Lippmann  d'avoir  une  capacité 
appréciable,  malgré  le  peu  de  surface  du  ménisque. 

Wertheim-Salomonson  et  de  Metz  mesurent  la  capacité  sta- 
tique  pour  des  voltages  de  100  à  1000  volts.  Leurs  expériences 
sont  intéressantes,  mais  n'ont  aucune  analogie  avec  les  miennes. 
Je  tiens  à  noter  enfin  clairement  les  conditions  qui  m*ont 
amené  à  admettre   pour  le   corps  une  capacité   considérable. 

Je  prends  une  batterie  de  50  Leclanché,  soit  70  volts,  et 
j'en  ferme  le  courant  sur  un  galvanomètre  balistique  d'une 
résistance  de  5,000  ohms,  par  le  choc,  d'une  durée  très  courte^ 
d'une  bille  d'acier  M  contre  un  bloc  d'acier  N.  Le  galvano- 
mètre ne  décèle  aucun  courant,  car  le  contact  est  trop  court 
pour  qu'une  quantité  appréciable  traverse  le  galvanomètre.  Je 
branche  alors,  en  dérivation  sur  le  galvanomètre,  un  conden- 
sateur de  1  microfarad.  Immédiatement,  au  contact  de  la  bille^ 
le  galvanomètre  est  rejeté  aux  bornes,  et  je  suis  obligé  de 
réduire  le  voltage  à  10  volts.  J'obtiens  alors  une  élongation 
de  50  divisions.  Je  supprime  alors  le  condensateur  et  je  le 
remplace  par  le  corps  humain,  muni  de  deux  électrodes  de 
64  centimètres  carrés  de  surface,  et  je  laisse  retomber  la  bille. 
J'ai  alors  une  élongation  d'environ  8  divisions  avec  10  volts» 
16  avec  20,  24  avec  30. 

Le  corps  se  comporte  donc  comme  un  condensateur  d'en- 
viron 0,16  microfarad,  si  bien  qu'on  pourrait  se  servir  de  ce 
dispositif  pour  mesurer  les  volts  par  la  méthode  connue  du 
galvanomètre  balistique.  C'est  tout  ce  que  j'ai  voulu  dire. 
Qu'on  mesure  la  capacité  dans  d'autres  conditions,  je  le  veux 
bien;  je  l'ai  mesurée  dans  les  conditions  habituelles  de  l'élec- 
trothérapie  où  des  électrodes  bien  mouillées  sont  en  contact 
avec  le  corps. 
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Habitué  à  employer  les  condensateurs,  j'aurais  voulu  les 
proposer  comme  instrument  de  diagnostic.  J*ai  reculé  devant 
une  difficulté,  c'est  que,  comme  il  n'y  a  pas  d'action  chimique 
appréciable,  la  résistance  de  surface  reste  considérable.  J'ai 
toujours  trouvé  qu'il  fallait,  pour  produire  la  contraction,  un 
chiffre  élevé  de  volts;  tandis  qu'après  l'action  d'un  courant 
galvanique  on  pouvait  réduire  beaucoup  le  voltage.  J'estime 
donc  que  si  l'on  emploie  les  condensateurs  chargés  à  la  pile, 
il  faut  tout  faire  pour  réduire  au  minimum  les  résistances  à 
la  peau. 

Enfin,  je  tiens  à  répéter  ce  que  j'ai  souvent  dit:  la  môme 
contraction  musculaire  peut  être  provoquée  par  des  décharges 
de  formes  très  diverses,  et  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver 
un  instrument  qui  mesure  directement  le  pouvoir  excitateur 
du  courant.  Les  volts  me  paraissent  donner  très  bien  cette 
mesure  approximative. 


DISCUSSION. 

M.  Leduc  utilise  la  discussion  pour  faire  part  des  consi- 
dérations suivantes  sur  la  résistance  électrique  du  corps 
humain. 

Depuis  nos  communications  sur  l'introduction  des  sub- 
stances médicamenteuses  et  des  ions  dans  les  tissus  vivants, 
au  Congrès  international  d'électrologie  et  au  Congrès  de  l'Asso- 
ciation française  pour  l'avancement  des  sciences,  Paris  1900, 
communications  dans  lesquelles  nous  étudiions  expérimenta- 
lement la  résistance  électrique  du  corps  humain,  nous  avons 
publié  sur  ce  sujet  une  série  d'expériences  qui  se  trouvent 
résumées  avec  les  indications  bibliographiques  dans  la  thèse 
de  M.  le  D'  Gonzalès  Quijano,  Paris  1902. 

Les  opinions  sur  les  conditions  desquelles  dépend  la  résis- 
tance électrique  du  corps  humain  sont  des  vues  de  l'esprit  que 
Texpérience  infirme  complètement;  l'humidification  de  la  peau, 
les  phénomènes  vasomoteurs  n'ont  sur  la  résistance  électrique 
du  corps  humain  qu*une  influence  insignifiante.  L'imprégnation 
de  la  peau  par  le  séjour  prolongé  de  tampons  de  coton  hydro- 
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phile  ne  modifie  pas  sensiblement  sa  résistance  électrique.  Les 
résistances  et  les  variations  énormes  parfois  indiquées  doivent 
tenir  à  ce  que  Ton  applique  les  électrodes  sur  la  peau  non 
mouillée  et  recouverte  de  matières  grasses  Tempêchant  de  se 
mouiller;  le  phénomène  constaté  n'a  alors  rien  de  spécial  au 
corps  humain,  on  l'observerait  avec  une  pièce  de  métal  dont 
on  recouvrirait  la  surface  de  vaseline,  par  exemple.  La  résis- 
tance de  la  peau  est  la  même  avec  une  électrode  à  la  tempé- 
rature de  zéro  degré  qu'avec  la  même  électrode  à  la  tempé- 
rature de  45  à  50  degrés.  La  méthode  employée  dans  nos 
recherches  était  assez  sensible  pour  bien  montrer  l'augmen- 
tation de  la  résistance  électrique  d'un  membre  par  l'anémie 
résultant  de  la  contraction  musculaire. 

La  résistance  électrique  du  corps  dépend  surtout  de  la 
résistance  de  la  peau,  et  celle-ci  dépend  essentiellement  du 
nombre  et  de  la  nature  des  ions  qu'elle  contient.  Par  l'intro- 
duction de  l'ion  chlore  d*un  chlorure,  nous  avons  vu  la  résis- 
tance électrique  du  corps  passer  dans  quinze  minutes  de  8000 
ohms  à  1000  ohms,  c'est-à-dire  se  réduire  au  huitième  de  sa 
valeur  primitive;  la  substitution  de  l'ion  calcium  à  l'ion  chlore 
faisait,  en  moins  de  cinq  minutes,  passer  la  résistance  de  1000 
ohms  à  4000  ohms,  c'est-à-dire  la  rendait  quatre  fois  plus  forte. 
Il  ne  s'agit  pas  là  d'influences  accidentelles  et  inexpliquées, 
mais  bien  d'actions  régulières,  faciles  à  comprendre,  que  l'on 
peut  reproduire  à  volonté  et  qui  amènent  toujours  les  mêmes 
efiets.  Ces  études  ont  été  faites  par  moi-même  et  par  M.  le 
I>  Gonzalès  Quijano,  de  Cadix,  pour  un  très  grand  nombre 
d'ions.  Comme  les  mouvements  des  ions  dans  la  peau  ne  sont 
pas  instantanés,  la  résistance  dépend  du  temps  auquel  on  la 
mesure.  Pour  pouvoir  utiliser  la  résistance  pour  le  diagnostic, 
il  faut  pouvoir  tenir  compte  de  toutes  les  influences  dont  dépend 
la  résistance:  c'est  ce  que  permet  notre  méthode  des  courbes 
de  conductibilité. 

Nous  fermons  le  circuit  avec  une  force  électromotrice  bien 
constante  et  une  résistance  du  reste  du  circuit  négligeable  par 
rapport  à  la  résistance  du  corps  (des  accumulateurs,  certaines 
piles,  un  réducteur  de  potentiel  conviennent  à  cet  effet)  ;  après 
la  fermeture  du  circuit,  on  note  les  intensités  du  courant  de 
minute  en  minute,  on  trace  une  courbe  en  marquant  les  temps 
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en  abscisses,  les  intensités  en  ordonnées;  cette  courbe  est  la 
courbe  de  conductibilité  G  aux  différents  temps  de  Texpérience  : 
G  =  ^  =  ~ ,  E  la  force  électromotrice  étant  constante,  G  est 
proportionnelle  à  I. 

Cette  courbe  permet  de  calculer  R  en  ohms,  elle  donne 
tous  les  détails  de  la  variation  de  la  résistance  et  de  la  pola- 
risation, elle  présente  certaines  variations  d'un  sujet  à  Tautre 
et  c*est  la  connaissance  des  états  qui  déterminent  ces  variations 
qui  permettra  de  les  utiliser  pour  le  diagnostic.  C'est  une 
véritable  méthode  d'analyse  électrochimique  des  tissus  sur 
l'homme  vivant. 

M.  Wertheitn-Salotnonson  remercie  M.  Dubois  de  son 
importante  communication  qui  l'a  intéressé,  non  seulement  à 
cause  de  son  importance,  mais  encore  parce  que  lui-même  a 
traité  la  môme  question  dans  un  travail  paru  dans  Pfltlgers 
Archiv  et  plus  tard  dans  les  Annales  d'électrobiologie. 

La  différence  dans  la  grandeur  des  nombres  que  M.  Dubois 
et  lui-môme  ont  trouvés  s'explique  d'une  manière  très  simple. 
Dans  ses  expériences  sur  la  capacité  du  corps  avec  les  cou- 
rants de  haute  fréquence,  ce  n'est  que  la  capacité  électrosta- 
tique du  corps  humain  comme  conducteur  qui  doit  ôtre  consi- 
dérée. Dans  les  expériences  de  M.  Dubois,  c'est  surtout  la 
capacité  de  polarisation  qui  est  considérée.  Mais  ceci  est 
plutôt  un  phénomène  localisé  aux  électrodes  et  dépendant  à 
un  certain  degré  de  la  nature  de  ces  électrodes,  tandis  que 
la  capacité  électrostatique  n'a  rien  à  faire  avec  les  électrodes, 
mais  est  déterminée  exclusivement  par  les  dimensions  et  la 
forme  du  corps  humain. 

M.  Libotte,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Leduc, 
fait  remarquer  que  l'humidification  de  la  peau  et  la  tempéra- 
ture de  l'eau  ont  une  influence,  qui  n'est  pas  négligeable,  sur 
les  modifications  de  la  résistance. 

M.  Leduc.  J'ai  dit  que  l'imprégnation  de  la  peau  par  les 
liquides  et  les  phénomènes  vasomoteurs  n'avaient  qu'une 
influence  insignifiante  sur  la  résistance  électrique  du  corps,  en 
comparaison  de  celle  qu'exercent  le  nombre  et  la  nature  des 
ions  dans  la  peau;  un  tampon  mouillé,  quel  que  soit  le  temps 
de  son  séjour  sur  la  peau,   ne  modifie  pas  sa  résistance.  Si 
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Ton  mesure  la  résistance  du  corps  en  fermant  le  circuit  par 
une  main  plongée  successivement  dans  de  l'eau  à  0®  et  dans 
de  Teau  à  45  à  50®,  on  ne  constate  qu'une  variation  très  mi- 
nime de  la  résistance,  inférieure  à  celle  que  produit  Tanémie 
du  bras  par  la  contraction  des  muscles.  Il  faut  avoir  soin  de 
disposer  l'expérience  de  façon  à  ce  que  le  courant  traverse 
toujours  en  série  la  cuve  d'eau  chaude  et  la  cuve  d'eau  froide, 
car  la  différence  des  températures  établit  une  différence  notable 
entre  les  résistances  de  chacune  des  deux  cuves. 

Dans  nos  expériences,  les  variations  de  résistance,  sous 
l'influence  des  phénomènes  vasomoteurs,  n'ont  jamais  atteint 
la  millième  partie  des  variations  qui  résultent  des  changements 
du  nombre  ou  de  la  nature  des  ions.  Les  variations  énormes 
de  la  résistance  citées  par  les  auteurs  sont  attribuables  à  ce 
que  les  électrodes  étaient  appliquées  sur  la  peau  recouverte 
d'une  couche  de  graisse  fermant  les  orifices  glandulaires,  seule 
voie  d'entrée  du  courant  électrique  dans  le  corps;  une  couche 
de  graisse  ou  de  vaseline  produirait  le  même  effet  sur  une 
pièce  de  métal;  lorsqu'on  emploie,  pour  électrodes,  des  li- 
quides chauds,  on  dissout  les  graisses  et  l'on  ouvre  la  voie 
au  courant. 

M.  Weiss  dit  qu'il  a  fait  un  grand  nombre  de  mesures 
de  résistance  sur  le  corps  humain,  au  cours  desquelles  il  a 
constaté  que  le  fait  d'anémier  un  membre  par  la  bande  d'Ks- 
march  ne  modifie  pas  sensiblement  la  résistance  de  ce  membre. 
Au  contraire,  les  changements  de  température  lui  ont  donné 
des  variations  de  résistance  considérables. 

M.  Quilloz.  L'irrigation  sanguine  des  tissus  ne  peut  guère 
engendrer  de  grandes  variations  de  la  résistance  apparente 
totale  du  corps,  tout  d'abord  parce  que  la  surface  de  la  peau 
est  le  facteur  principal  de  la  résistance.  De  plus,  dans  un  tissu, 
la  conductibilité  n'est  pas  en  relation  proportionnelle  avec  la 
quantité  de  liquide  conducteur  qui  l'imbibe.  Il  est  aisé  de  s'en 
rendre  compte  expérimentalement  en  prenant  la  résistance 
apparente  de  bandes  de  feutre  plus  ou  moins  imbibées  d'eau. 
On  voit  que  celle-ci  diminue  peu,  à  partir  d'une  certaine  limite, 
quand  l'imbibition  augmente. 

Je  désire  présenter  une  remarque  à  propos  du  rapport  si 
bien  étudié  et  documenté  de  M.  Cluzet,  relativement  à  un  point 
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où,  pour  donner  plus  de  netteté  aux  conclusions,  il  me  semble 
un  peu  trop  affirmatif :  «  il  n'existerait  aucune  modification 
dans  la  grandeur  relative  des  secousses  dans  les  myopathies 
primitives  pures.  »  On  en  trouve  cependant  fréquemment  dans 
des  types  qui,  cliniquement,  se  classent  très  nettement,  sans 
aucune  ambiguïté,  dans  les  formes  classiques  d*atrophies  mus- 
culaires myopathiques.  En  d'autres  termes,  la  classification 
clinique  des  amyotrophies  et  leur  classification  par  les  res- 
sources de  Télectrodiagnostic  ne  sont  pas  toujours  identiques. 
Cela  résulte  sans  doute  de  ce  que  le  mécanisme  anatomo-pa- 
thologique  de  la  dégénérescence  dans  la  myopathie  dite  pri- 
mitive n'est  pas  identique  pour  des  cas  qui,  en  clinique,  appa- 
raissent cependant  comme  semblables. 

Hr.  Kronecker  heisst  die  Herren  Elektrologen  im  Halleria- 
num  willkommen  und  bemerkt  unter  anderem:  cDie  Physiologie 
schuldet  der  Elektrotherapie  grossen  Dank,  denn  die  neuere 
Gehirnphysiologie  ist  aus  den  Beobachtungen  eines  Nerven- 
arztes  hervorgegangen. 

Eduard  Hitsig,  von  Remak  in  die  Elektrotherapie  einge- 
fUhrt,  erkannte  den  cerebralen  Ursprung  von  Augenbewegungen 
bei  Menschen,  durch  deren  Hinterkopf  er  galvanische  Strôme 
leitete. 

Dies  ftlhrte  ihn  zur  bahnbrechenden  Entdeckung  der  mo- 
torischen  Hirnrindencentren.  > 
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LUNDI,  1"  SEPTEMBRE  1902. 
Séance  de  Taprès-midi. 

Présidence  de  M,  le  Professeur  SCHATZKY,  de  Moscou. 


DISCUSSION  (SUITE). 

Hr.  Benedikt.  Die  von  mir  vor  Jahrzehnten  beschriebenen 
zwei  Reaktionsformen  :  die  konvulsible  und  die  Ersch5pfungs- 
reakrion,  sind  in  den  Berichten  nicht  berticksichtigt  worden. 
Sie  sind  jedoch  schon  deshalb  von  hohem  Interesse,  weil  sie 
es  mir  aus  Fâllen  von  halbseitigen  Konvulsionen  mit  Hémi- 
plégie schon  vor  den  Versuchen  von  Hitsig  und  Fritsch 
ermôglichten,  den  Satz  auszusprechen  :  dass  die  Konvulsionen 
eine  kortikale  Erkrankung  bedeuten  und  dass  die  Folge- 
lâhmungen  «Oberreizungslâhmungen»  seien.  Dièse  beiden  Re- 
aktionsformen kommen  bei  Epilepsie  vor,  und  zwar  die  erstere 
vor,  die  letztere  nach  Ablauf  der  Krâmpfe  und  besonders 
schôn  kann  man  den  Ablauf  dieser  Reaktionen  nach  opera- 
tiven  Eingriffen  wegen  kortikaler  Epilepsie  beobachten,  da  der 
Opération  auch  im  gtinstigsten  Falle  eine  Reihe  von  Anfâllen 
folgt.  Der  Name  Capriati*s,  der  dièse  beiden  Reaktionsformen 
in  antagonistischer  Weise  je  nach  Reizung  mit  der  Anode 
oder  Kathode  bei  Neuritis  beobachtete,  wurde  erwâhnt,  aber 
ohne  nâhere  Angaben,  was  ich  deshalb  erwâhne,  weil  dièse 
Untersuchungen  noch  nicht  allgemein  bekannt  sind. 

Solange  dièse  beiden  Reaktionen  feinere  Beobachtung 
erforderten,  wurden  sie  ignoriert;  das  sozusagen  grobk5rnige 
Auftreten  bei  Myasthénie  hat  erst  die  Erschôpfungsreaktion 
zum  Allgeraeingut  gemacht. 
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Eine  weitere  Bemerkung  betrifft  die  Angabe  Uber  die  Re- 
aktion  bei  «Hemiplegien».  Es  ist  nicht  gestattet,  tiber  einen 
krankhaften  Zustand,  der  durch  so  mannigfache  Prozesse  und 
an  so  mannigfachen  Orten  zu  stande  kommt,  allgemeine  An- 
gaben  zu  machen.  Man  erhalt  ganz  andere  Resultate,  wenn 
der  Sitz  im  Linsenkern  oder  im  Gehirnschenkel  oder  weiter 
abwârts  liegt,  oder  wenn  die  Lahmung  durch  Cberreizung 
von  Seite  der  Gehirnrinde  ausgeht.  Ich  habe  aile  dièse  Ver- 
haltnisse  in  meinen  Btichern:  «  Elektro thérapie  »  (1868)  und 
«Nervenpathologie  und  Elektro thérapie»  (1874/75)  auseinander- 
gesetzt. 

Ich  môchte  bei  dieser  Gelegenheit  die  jtingeren  Kollegen 
tlberhaupt  daran  erinnern,  nicht  immer  die  Geschichte  der 
Wissenschaft  von  den  letzten  Jahren  oder  gar  Wochen  zu 
beginnen.  Ebenso  unstatthaft  ist,  von  der  Leitungsfàhigkeit 
bei  einer  Krankheit  eine  Angabe  zu  machen,  die  flir  aile 
Formen  und  Stadien  gelten  soUe.  Die  Leitungsfâhigkeit  der 
Haut  eines  soeben  erkrankten  Melancholikers  ist  gewiss  eine 
andere  als  die  eines  herabgekoramenen.  VoUends  gefôhrlich 
werden  solche  Angaben  bei  einer  Diagnose,  wie  Neurasthénie, 
unter  welcher  die  mannigfachsten  Zustande  gedankenlos  zu- 
sammengeworfen  werden.  Auch  beim  Morbus  Basedowii  kann 
man  statt  der  erhôhten  eine  verminderte  Leitungsfâhigkeit 
finden,  ohne  dass  wir  heute  sagen  kônnen,  unter  welchen 
Verhaltnissen  dies  stattfindet. 

Eine  weitere  prinzipielle  Bemerkung  gilt  der  noch  allgemein 
tlblichen  Brenner'schen  Untersuchungsformel.  Sie  fâlscht  die 
tatsâchlichen  Verhâltnisse,  da  Stromwendungen  die  einzelnen 
Reaktionsmomente  ândern  und  zwar  gewiss  in  pathologischen 
Fallen  anders  als  in  physiologischen.  Die  zeitlich  getrennte 
Untersuchung  ftir  beide  Richtungen,  wie  ich  sie  ursprtinglich 
in  die  Elektrotherapie  eingefiihrt  habe  und  die  sich  jetzt 
wieder  Bahn  zu  brechen  scheint,  ist  vorzuziehen. 

Und  nun  komme  ich  zur  wichtigen  Frage  der  Messung  in 
der  Elektrotherapie.  Als  ich  die  galvanische  Untersuchungs- 
methode  schuf,  stand  mir  das  einzige  Mass  zur  Verfligung: 
die  Voltage,  und  zwar  durch  Angabe  der  verwendeten  Zahl 
von  Elementen,  und  ich  habe  zur  Messung  und  Vergleichung 
den   Gebrauch  von  Rheostaten  ausgeschlossen,  selbst  als  uns 
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dîe  Technik  solche  lieferte,  und  habe  zur  Gradierung  der  Reiz- 
^ôssen  bei  der  Untersuchung  immer  nur  die  Anzahl  der 
Slemente  —  durch  Ein-  oder  Ausschalten  —  benutzt.  Die 
Voltage  hat  ihren  voUen  Wert  freilich  erst  durch  Dubois 
^rtangt.  So  wenig  wie  das  Voltmeter  kônnen  wir  das  Ampère- 
meter  vermissen,  und  wir  sind  zuerst  durch  Edelmann  zu 
•eineni  vollkommenen  Instrumente  gelangt.  Mit  den  Wider- 
standen  (Ohms)  kônnen  wir  in  der  Elektrotherapie  nicht  viel 
^nfangen.  Es  liegt  aber  fiir  die  biolojgische  Reizung  durch 
Clektrizitat  eine  noch  nicht  in  voile  Erwâgung  gezogene 
-^Unbekannte*  vor. 

Seit  fast  einem  halben  Jahrhunderte  trage  ich  die  Ûber- 
-zeugung  mit  mir  herum,  dass  gleiche  durch  Galvanometer 
:aWesbare  Grôssen  ftir  die  biologische  Reizung  nicht  notwendig 
-denselben  Wert  haben.  Darum  straubte  ich  mich  gegen  den 
Strassen-Strom  und  sah  ich  die  Volt-  und  Ampère-Messung 
Tind  besonders  mit  Hilfe  von  Rheostaten  bei  Verwendung 
•dieser  Stromquelle  nicht  als  voUwichtig  ftir  die  Untersuchung 
in  der  Elektrotherapie  an.  Ich  kann  den  Gedanken  nicht  los 
werden,  dass  die  Fortpflanaungsgeschwindigkeit  einer  Strom- 
•quelle  und  somit  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  sie  im 
Gewebe  von  Atom  zu  Atom  tibergeleitet  wird,  von  grôsster 
Bedeutung  seie.  Darum  halte  ich  ein  handliches  Tachymeter 
^Is  eine  notwendige  Ergânzung  des  Volt-  und  Ampèremeters  — 
nattirlich  neben  der  Erkenntnis  der  Unterbrechungsgeschwindig- 
3ceiten  und  der  Stromdauer,  von  einer  Unterbrechung  zur 
-andern. 

Zwei  Umstande  haben  mich  bisher  verhindert,  diesem 
Problème  nachzugehen.  Erstens  weil  ich  mit  zu  vielen  andern 
Aufgaben  beschâftigt  war  und  zweitens  weil  ich  keinen  per- 
s5nlichen  Kontakt  mit  einem  geeigneten  Mechaniker  hatte. 
Ich  bitte  die  Kollegen,  sich  mit  dem  Problème  zu  beschâftigen. 

Hr.  Mann  (Breslau),  Schlusswort: 

Ich  konstatiere  mit  Freude,  dass  die  intéressante  von  Dubois 
angeregte  Frage  das  Hauptinteresse  bei  der  Diskussion  bean- 
sprucht  hat.  Dièse  Versuche  Dubois*  sind  in  der  Tat  von  emi- 
nenter  Wichtigkeit  ftir  die  Elektrodiagnostik  und  ich  hoffe,  dies 
in  meinem  Référât  gebtihrend  hervorgehoben  zu  haben. 
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Die  interessanten  Mitteilungen  des  Hrn.  Leduc  haben  meine 
Verwunderung  erregt.  Wir  waren  stets  geneigt,  anzunehmen, 
dass  bei  Durchtrânkung  der  Elektroden  mit  warntem  Wasser 
der  Widerstand  geringer  wird,  wie  wenn  kaltes  Wasser  ange- 
wendet  wird.  Ich  habe  jedoch  keine  speziellen  Versuche  in 
dieser  Richtung  angestellt  und  will  daher  selbstverstândlich  die 
Resultate  des  Hrn.  Leduc  nicht  bestreiten.  Im  tibrigen  ist  der 
Widerstand  etwas  so  Inkonstantes  und  Wechselndes,  und  oflfen- 
bar  so  von  den  Verhâltnissen  der  Blutzirkulation  abhângig, 
dass  die  darauf  gegrtindeten  diagnostischen  Schltisse  ausser- 
ordentlich  unsicher  sind.  Die  von  Hrn.  Cluzet  aufgezâhlten 
Verânderungen  des  Widerstandes  bei  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten  sind  sicher  nicht  als  konstant  anzusehen.  Im  Verlauf 
ein  und  derselben  Krankheit,  etwa  einer  Neurasthénie  oder 
Melancholie  kann  der  Widerstand  ein  sehr  verschiedenartiges 
Verhalten  zeigen. 

Hrn.  Benedikt  gegentiber  will  ich  nur  bemerken,  dass  ich 
von  einer  allgemein  gtiltigen  Elektrodiagnostik  der  Hémiplégie 
nicht  geredet  habe.  Die  Hémiplégie  ist  keine  Krankheit,  son- 
dern  ein  Symptom,  welches  sehr  verschiedene  Ursachen 
haben  kann,  und  es  wâre  wtinschenswert,  dass  wir  aus  dem 
jeweiligen  elektrodiagnostischen  Verhalten  bestimmte  Schltisse 
auf  den  Sitz  der  Lasion  ziehen  lernen.  Bisher  ist  dies  aber 
leider  noch  nicht  m5glich. 

M.  Dubois.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'action  physiolo 
gique  du  courant  ne  pourra  jamais  être  mesurée  par  un  ins- 
trument qui  réagisse  de  la  même  façon  que  le  muscle  ou  le 
nerf.  Toute  appréciation  à  ce  sujet  n*est  qu'approximative  et 
mes  recherches  ont  montré  que  la  notation  des  volts  est  la 
plus  approximative. 
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SUR  L'UNIFICATION  DES  MÉTHODES  EMPLOYÉES 
EN  PHYSIOLOGIE  ET  EN  MÉDECINE 

par 

le  D'  G.  WEISS, 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 


Llnstitut  Marey  qui  a  son  siège  à  Paris,  au  Parc  aux 
Princes,  a  pour  but  d'étudier  les  instruments  et  les  méthodes 
employés  en  physiologie,  et  de  chercher  à  établir  une  entente 
entre  les  expérimentateurs  des  divers  pays  pour  rendre  leurs 
procédés  comparables. 

Il  serait  à  désirer  qu'au  point  de  vue  des  questions  con- 
cernant Télectricité,  les  travaux  de  la  commission  internatio- 
nale de  rinstitut  Marey  puissent  tenir  compte  des  besoins  de 
Télectricité  médicale.  Tel  est  le  désir  des  membres  de  cette 
commission,  dont  le  président,  M.  le  Professeur  Marey,  serait 
venu  prendre  lui-même  la  parole  à  ce  Congrès,  sans  une  indis- 
position qui  Ta  retenu  loin  de  nous. 

Il  serait  donc  bon  qu'un  certain  nombre  de  membres  du 
Congrès  s'occupent  de  réunir  les  matériaux  qui  permettraient 
de  rechercher  sur  quelles  bases  peut  se  faire  la  comparabilité 
des  instruments  employés  en  électricité  médicale.  Ils  pourraient 
alors  apporter  au  prochain  Congrès  les  éléments  indispensables 
à  une  étude  sérieuse  de  cette  question. 


DISCUSSION. 

M.  Benedikt  propose  de  provoquer  au  prochain  Congrès 
de  nombreux  rapports  sur  cette  question. 

M.  Kureila  appuie  cette  proposition  et  demande  la  dési- 
gnation de  deux  rapporteurs,  soit  un  médecin  et  un  physio- 
logiste, pour  traiter  cette  question  au  prochain  Congrès. 
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M.  Kronecker  appuie  chaudement  Tinitiative  de  M.  Weiss 
et  mentionne  quelques-unes  des  défectuosités  du  système  actuel. 

Le  Congrès  décide  que  le  président  du  prochain  Congrès 
sera  chargé  de  centraliser  les  matériaux  se  rapportant  à  cette 
question  et  de  se  mettre  en  relation  avec  les  personnes  qu*il 
jugera  susceptibles  d'y  apporter  un  concours  utile. 
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BEITRAG 

zur  Lehre  der  Summation  der  Reize  in  der 

Syringomyelie. 


Yersuche 
nit  Kofldeflsaterapparat,  EleUrofleoranSbiiBeter,  eleUr.  Thermasthesioflieter 

aile  drei  eigener  KoflStniktiefl, 

von  Dr.  ZANIETOWSKI  (Krakau). 


Den  Wert  der  Kondensatormethode  in  der  Elektrologie 
haben  schon  in  gentigender  Weise  Hr.  Cluset  aus  Totilouse 
und  Hr.  Mann  aus  Breslau  erOrtert,  indem  sie  in  den  ersten 
Referaten  des  Kongresses  die  Versuche  von  Dubois  und  die 
theorerischen  und  praktischen  Arbeiten  von  Zanietowski  be- 
schrieben  und  als  sehr  wichtig  betont  haben.  Den  Inhalt  der 
vorliegenden  Mitteilungen  wird  auch  nicht  die  Beschreibung 
dieser  Versuche  bilden,  da  es  wohl  weiteren  Kreisen  bekannt 
ist,  dass  Dubois  seiner  Zeit  gesagt  hatte,  «die  Kondensator- 
entladung  kônne  eine  reine  Zuckung  ohne  Schmerz  und  Elek- 
trolyse  hervorrufen»,  und  dass  Zanietowski  durch  eine  Reihe 
von  vergleichenden  klinischen  Versuchen,  die  Tatsachen  der 
feinen  Nuancierung,  der  Widerstandskonstanz  wegen  kurzer 
Entladungy  der  frtlheren  Elektrodiagnose,  der  genauen  Obser- 
vation von  Exacerbationen  und  Rekonvaleszenz  (sogar  dort, 
wo  andere  Methoden  normale  Befunde  ergaben)  bewiesen  hat. 
Ober  dièse  frtiheren  Versuche  will  Zanietowski  in  der  vorlie- 
genden Mitteilung  nicht  reden,  die  Aufmerksamkeit  der  geehrten 
HH.  Zuhôrer  nur  auf  die  neueste  Versuchsserie  lenkend,  und 
zwar  auf  die  sogenannten  Summationsversuche.  Es  wurde 
namlich  in  letzten  Zeiten  von  Rosenfeld  und  Schlesinger  be- 
schrieben,  dass  in  der  Syringomyelie  die  Stôrung  des  Tempe- 
ratursinnes   derart  verlauft,   dass   man  eine  progressive  Sum- 
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mation  der  thermischen  Reize  beobachten  kann,  sowohl  was 
die  Intensitât,  wie  auch  die  Lokalisation  angeht.  Zanietowski 
hat  in  seinen  Syringomyeliefâllen  nicht  nur  vermittelst  eines 
speziellen  elektrischen  Thermàsthesiometers  die  Beeintrachtigung 
der  Temperaturempfindung  beobachtet,  sondern  auch  die  Zeit, 
welche  zwischen  dem  Reiz  und  der  Reaktion  verlâuft,  ver- 
mittelst seines  Elektroneuramôbimeters  oder  eines  elektrischen 
Signales  registriert;  dabei  konnte  man  geriau  beobachten,  wie 
ganz  allmâhlich  aus  einer  kleinen  «SchwellendiflFerenz»  ftir 
Temperaturwahrnehmung  eine  Erlôschung  der  Temperatur- 
empfindung  entsteht,  und  wie  beinahe  gleichzeitig  die  Zeit  der 
«Temperaturleitung  »  immer  langer  wird.  Die  Untersuchung 
vermittelst  starken  galvanischen  Stromes  oder  faradischen 
Pinsels  ergab  eine  kleine  Verminderung  derSchmerzempfindung; 
die  immer  beinahe  schmerzlose  Kondensatorentladung  dagegen 
négative  Resultate,  laut  dem,  was  wir  frtiher  von  ihrer  Wirkung 
gesagt  hatten.  Dafïir  ergab  aber  die  Kondensatorentladung, 
sogar  dort,  wo  andere  Methoden  normale  Befunde  ergaben, 
schon  in  den  fruhesten  Stadien  eine  quantitative  Abnahme  der 
motorischen  Erregbarkeit  in  kranken  Muskelpartien,  gleichzeitig 
mit  einer  minimalen  Erh'ôhung  der  o^Temperaturschwelle  »  und 
Verminderung  der  ^a Temperaturleitung*,  Je  ausgeprâgter  dann 
die  motorische  Erregbarkeitsabnahme  hervortrat  (spater  auch 
mit  Htilfe  von  anderen  elektrodiagnostischen  Methoden),  desto 
langer  war  auch  die  Zeit  der  sensitiven  Reaktion  und  desto 
grôsser  die  zur  Hervorrufung  derselben  Reaktion  nôtige  Haut- 
flache,  was  eben  mit  dem  Namen  von  «  Summation  in  der  Zeit 
und  in  dem  Raum*  am  besten  bezeichnet  werden  kann. 

Dièse  kurze  Mitteilung  mag  einerseits  einen  kleinen  Bei- 
trag  zur  Lehre  von  der  Syringomyelie  bilden,  besonders  was 
die  Versuche  mit  elektrischem  Thermasthesiometer  und  Elektro- 
neuramôbimeter  betrift.  Anderseits  wiederum  mag  aus  allen 
Versuchen  mit  Kondensatorentladungen,  sowohl  aus  denjenigen, 
die  hier  beschrieben,  als  auch  aus  den  frtiher  vom  Verfasser 
verôffentlichten,  ein  grôsseres  Vertrauen  zu  dieser  genauen 
Untersuchungsmethode  und  ein  feineres  Verstandnis  fur  wissen- 
schaftlich-elektrodiagnostische  Befunde  bei  Praktikern  sich  ent- 
wickeln. 
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MITTEILUNG 

Sber  die  Versuche  von  Dr.  Zanietowski  und  Dr.  Kwiatkowski 
betr.  „den  semeiologischen  Wert  der  Muskelkurven  in 
der  klinischen  Elektrodiagnostik'S  und  Qber  die  Versuche 
von  Dr.  Kwiatkowski,  betr.  ,,Myographie  bei  Poiyneuritis'' 

von 

Dr.  ZANIETOWSKI  (Krakau). 


Die  wohlwoUende  Anerkennung,  mit  welcher  die  Fach- 
Initik  den  elektrodiagnostischen  Versuchen  von  Dr.  Zanietowski 
(mit  Htilfe  von  Kondensatorentladungen)  allerseits  entgegen- 
gekommen  ist,  hat  denselben  dazu  bewogen,  den  Wert  dieser 
Méthode  nicht  nur  ftir  vergleichende  Erregbarkeitsmessungen 
zu  prtifen,  sondern  auch  fiir  die  klinische  Myographik,  deren 
Wichtigkeit  ftir  die  Zusammenstellung  der  neuropathologischen 
Syndrome  von  den  Hauptreferenten  des  Kongresses  schon  genug 
betont  wurde.  Es  meint  ja  Professor  Cluzet  ans  Toulouse,  dass 
die  Kondensatormethode  in  der  Zukunft  die  besten  und  ge- 
nauesten  Syndrome  erôrtern  wird.  Die  Versuche  des  Verfassers, 
welchem  es  noch  an  den  Wiener  und  Berliner  Kliniken  gelungen 
war,  vermittelst  Kondensatorentladungen  intéressante  graphische 
Kurven  von  Myotonie  und  Myasthénie  zu  registrieren,  wurden 
in  weiterer  Folge  auf  der  ersten  Krakauer  Universitâtsklinik 
gemeinsam  mit  Dr,  Kwiatkowski  durchgefUhrt.  Dr.  Kwiatkowski 
hat  sich  speziell  mit  Fâllen  von  Polyneuritis  beschâftigt  und 
in  der  Kategorie  von  Polyneuritis  apoplectiformis  nicht  nur 
die  Capriatische  Reaktion  bestâtigt,  sondern  auch,  wegen  Ktirze 
der  Entladung,  den  Mangel  ktinstlicher  polarer  Wirkungen 
bewiesen.  Dr.  Zanietowski  hat  an  verschiedenen  Fallen  nicht 
nur  aile  Gattungen  des  spasmodischen,  paralytischen,  dégénéra- 
tiven  und  atrophiscken  Myogramms  durchgeprtift,  sondern  auch 
die  Regelmâssigkeit  der  Myogramme  in  progressiver  oder  re- 


88  2«  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

gressiver  Richtung  beobachtet,  welche  bei  der  Kondensatar- 
méthode  weder  von  elektrolvtischen  noch  von  merklicheip 
elektrotonischen  Wirkungen  beeinflusst  wird.  Ausserdem  war 
beinahe  in  jedem  Fall  der  Verlauf  der  myographischen  Ver- 
anderungen  ziemlich  parallel  mit  dem  Verlauf  der  auf  etekiro- 
neuramôhimetrischent  Wege  geprtiften  «  Leitungsgeschwindig- 
keit  »  und.'der  eventuell  mit  Kondensatorentladungen  gemessenen 
«  Erregbarkeit  » ,  so  dass  eine  Série  dieser  gleichzeitig  beobach- 
teten  Symptôme  eine  wahre  plastische  pathognomische  Photo- 
graphie der  Krankheitsdiagnose  und  des  Krankheitsverlaufes 
bilden  konnte. 
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M.  Weiss  présente  le  travail  suivant  au  nom  de  M.  le 
D'  Chanoz,  de  Lyon: 


LOI  DE  L'EXCITABILITÉ  ÉLECTRIQUE  DES 

NERFS  SENSITIFS 

par 

le  D'  CHANOZ, 

Chef  de  trayaox  à  la  faculté  de  médecine  de  Lyon. 


I.  BUT  DU  TRAVAIL, 

Je  me  suis  proposé:  1**  d'atteindre  le  seuil  de  Texcitation 
des  nerfs  sensitifs,  en  employant  comme  excitant  la  décharge 
de  différents  condensateurs  chargés  à  un  potentiel  convenable 
déterminé  par  Texpérience;  2**  de  rechercher  si  la  loi  d'exci- 
tabilité des  nerfs  sensitifs  est  la  même  que  celle  des  nerfs 
moteurs. 

IL  CONDITIONS  EXPÉRIMENTALES. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  moi-même.  Elles  ont 
porté  sur  divers  points  du  corps  :  œil,  peau  de  plusieurs  régions  : 
doigt,  dos  de  la  main,  bras,  avant-bras.  Ces  expériences  ont 
eu  lieu  en  général  le  soir,  2  heures  après  le  dîner,  dans  un 
silence  complet. 

Je  me  suis  servi  de  condensateurs  Bréguet  et  Carpentier 
de  capacités  C  variant  de  0,05  à  2  microfarads. 

Le  courant  continu  d'un  secteur  à  130  volts  traverse  un 
réducteur  de  potentiel  Radiguet.  Un  fil  mobile,  isolé,  tenu  par 
im  aide,  au  contact  du  réducteur  permet  d'avoir  une  dérivation 
de  voltage  V  variable,  mesuré  par  un  voltmètre  Chauvin- 
Amoux  (apériodique)  donnant  le  volt  et  le  Vio*  de  volt  jusqu'à 
12,5.  Une  excellente  clef  EUiott  permet  1*  de  charger  le  conden- 
sateur, 2**  de  l'isoler,  3*  de  le  décharger  au  moment  propice  dans 
le  circuit  qui  contient  le  sujet  en  expérience. 
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J^emploie  la  méthode  monopolaire  de  Chauveau;  le  pôle 
indifférent  est  constitué  soit  par  une  électrode  en  cuivre  nickelé 
recouverte  de  gaze  et  de  coton  humides  fortement  assujettie 
sur  la  partie  antérieure  du  thorax  au  moyen  d*une  bande  élas- 
tique, soit  par  un  bain  d*eau  tiède  dans  lequel  plonge  le  pied. 
Le  pôle  actif  —  que  Ton  peut  varier  au  moyen  d'un  commu- 
tateur —  est  représenté  par  une  électrode  humide  de  20  cm* 
environ  de  surface,  ou  bien  par  un  bain  d'eau  dans  lequel 
plonge  le  doigt,  soit  encore  par  les  brins  de  cuivre  dénudés  en 
un  point  terminant  le  conducteur. 

Il  est  bien  entendu,  que  durant  Texpérience,  les  contacts 
restent  aussi  constants  que  cela  est  possible. 

Les  connexions  bien  établies,  on  commence  l'essai  avec 
une  capacité  quelconque  C.  On  la  charge  avec  des  potentiels 
V  croissants  ou  décroissants,  jusqu'à  ce  que  la  décharge  conduise 
au  seuil  de  l'excitation.  Le  résultat  est  accepté,  si  diminuant  légè- 
rement V,  la  sensation  disparaît,  ou  si  augmentant  V,  elle  aug- 
mente sensiblement.  On  note  C,  V,  on  calcule  Q  =  CV.  Et  Ton 

recommence   avec  une  autre  valeur  C  de  la  capacité,  etc 

De  telles  recherches  sont  difficiles  à  cause  surtout  de  la  déli- 
catesse des  sensations  limites  presque  indéfinissables  que  l'on 
éprouve.  Après  une  assez  longue  période  de  tâtonnements  qui 
m'a  permis  de  me  familiariser  avec  ces  phénomènes  sensitifs, 
j'ai  pu  jusqu'à  ce  jour  obtenir  une  série  de  22  expériences  que 
je  considère  comme  bonnes. 

Cela  me  paraît  suffisant  pour  bien  établir  la  loi  du  phéno- 
mène ;  néanmoins  je  me  réserve  de  continuer  cette  étude  pour 
expliquer  certaines  particularités  observées. 

in.  RÉSULTATS  EXPÉRIMENTAUX. 

Voici  les  résultats  obtenus  dans  mes  dernières  recherches 
correctes  *). 

A.  Expériences  portant  sur  Ta  main  gauche. 

I.  Fil  de  cuivre  dénudé  sur  une  petite  étendue  et  maintenu 
entre  le  pouce  et  l'index: 

*)  J'ai  classé  mes  expériences  pour  la  clarté  de  Texposition;  en  réalité 
elles  n*ont  pas  été,  en  général,  obtenues  dans  Tordre  choisi  pour  cette  note. 


Capacité  C 

Potentiel  V                  Quanti 

en  microfarads 

en  volts                              lo 

1 

65 

0,5 

65 

0,3 

65 

0,1 

60 

II.  Fil  de  cuivre 

au  bout  du  petit  doigt. 

0,8 

42 

0,5 

41 

0,3 

32 

0,2 

40—41 

0,1 

48 
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Quantité  d'électricité  Q 
Q.  =  lo  CV 

650 

325 

195 

60 

336 

205 

96 

80—82 

48 

III.  Fil  de  cuivre  au  contact  d'un  doigt. 

1  25  250 

0,5  21  105 

0,3  21  63 

0,1  23  23 

IV.  Fil  de  cuivre  autour  de  l'annulaire. 

1  53  530 
0,8  51  408 
0,5  55  275 
0,3  53  159 
0,2  52  124 
0,1  56  56 

V.  Electrode  de  20  cm*  sur  le  dos  de  la  main.    (Pôle  né- 
gatif actif.) 

2  10  environ  200 
1,5                             10,5  157 

1  10,5  105 
0,8  10  80 
0,5  12,5  62,5 
0,3  14,5  43,5 
0,1  36  36 

VI.  Index  dans  un  bain  d'eau,  actif  négatif. 

2  4  80 
1,5  .4  environ  60 
0,8  6  48 
0,6                      6  environ  36 
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Capacité  C 

Potentiel  V 

Quantité  d'électricité  Q 

en  microfarads 

en  Tolu 

lO 

Q.  -  lo  cv 

0,5 

7,5 

37 

0,4 

8,5 

■ 

34 

0,3 

10  environ 

30 

0,2 

12 

24 

0,1 

24  environ 

24 

0,05 

54 

27 

VII.  Même 

expérience  recommencée. 

2 

4 

80 

1,5 

4,5 

67,5 

1,3 

5 

65 

l 

5,5 

55 

0,5 

4.8 

24 

VIII.  Même 

expérience,  mais 

pùle  positif 

actif. 

2 

4,5 

90 

1,5 

5  environ 

75 

1 

5,5 

55 

0,5 

6 

30 

0,05 

54 

27 

B.  Expériences  faites  sur  l'avant-bras. 

IX.  Electrode  de  20  cm»  (Pôle  négatif  actif.) 
1  11,5  115 
0,9  12  108 
0,7  13,5  94,5 
0,5  14  70 
0,4  15  60 
0,3  18  54 
0,2  18,5  37 

X.  Electrode  de  20  cm*  (Pôle  positif  actif) 

1  12  environ  120 

0,8  13  104 

0,5  15  75 

0,4  18  72 

0,3  19  57 
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XL  Electrode  de  20  cm»  (POle  négatif  actif.) 


Capacité 

c 

Potentiel  V 

QuantHé  d'électricit< 

a  microfarads 

en  volts 

lO 

Q.  =  lo  CV 

1 

11,5  environ 

115 

0,5 

12 

60 

0,3 

16 

48 

0.1 

26  environ 

26 

Xn.  On  intervertit  la  polarité.  (Positif  actif.) 

1                                14  140 

0,5                            15  75 

0,3                            17  51 

0,1                            29  29 


C.  Expériences  portant  sur  le  bras. 
Xm.  Electrode  de  20  cm*  (Pôle  négatif  actif) 


1 

9 

90 

0,9 

9  environ 

81 

0,8 

10 

80 

0,7 

11  environ 

77 

0,6 

11,5 

69 

0,5 

12 

60 

0,4 

13 

52 

0,3 

14 

42 

0,2 

15 

30 

0,1 

21 

21 

XIV.  Electrode 

de  20  cm*  (Positif  actif) 

1 

12,5 

125 

0,9 

12,5 

.112,5 

0,8 

12,5 

100 

0,7 

13 

91 

0,6 

13,5 

81 

0,5 

t4 

70 

0,4 

15 

60 

0,3 

16 

48 

0,2 

17 

34 

0.1 

24 

24 
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XV.  Electrode 

de  20  cm*  (Négatif 

actif.) 

Capacité  C 

Potentiel  V 

Quantité  d'électricité  Q 

CD  microfarads 

en  volls 

lo  (< 

>.  -  lo  CV 

1 

10,2 

102 

0,9 

10,2 

91 

0,8 

10,2 

81 

0,6 

11,2 

67 

0,5 

11,2 

56 

0,45 

12  environ 

54 

0,4 

12 

48 

0,3 

13  environ 

39 

0,25 

13 

32,5 

0,2 

14 

28 

0,1 

19 

19 

0,05 

27 

13,5 

XVÎ.  Electrode 

de  20  cm*  (Négatif 

actif.) 

2 

10  environ 

200 

1,5 

11 

165 

1,3 

11 

143 

1.1 

12  environ 

132 

1 

Il  environ 

110 

■    0,7 

11,2 

78,4 

0,5 

13,5  environ 

68 

0,4 

16 

64 

0,2 

24 

48 

0,1 

40  environ 

40 

0,05 

115  (?) 

57 

D.  Expériences  faites  sur  le  front. 


11,    i-:#icv,i,i 

\J\XC     UC     a\J     V.lli        [iVt:;Jk;C«»^ 

/  «*<-»»/•/ 

2 

2,5 

50 

1,5 

3 

45 

1,2 

3,5  environ 

42 

1 

4  environ 

40 

0,8 

4 

32 

0,6 

5  environ 

30 
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Quantité  d'électricité  Q 
lo  Q.  =  lo  CV 

27,5 

24 
19 
17 

45 
35 
27.5 
20 


Capacité  C 

Potentiel  V 

en  inicro£arads 

en  volts 

0,5 

5,5 

0,4 

6 

0,2 

9,5 

0,1 

17 

XVII.  Expérience 

!  recommencée. 

1,5 

3 

1 

3,5 

0,5 

5,5 

0,1 

20  environ 

E.  Expériences  portant  sur  l'oeil  droit. 

XIX. 

0.5  7  35 

0,3  6  18 

0,1  17  environ  17 

XX.   Electrode  oculaire  sur  les  paupières  closes.  (Négatif 
actif.) 

2  4  environ  80 

1,4  5,5  77 

1  7  70 

0,5  10  50 

0,3  13  39 

0,1  37  37 

0,05  55  (insuffisant)  27,5 

XX[.  (Pôle  négatif  actif.) 

1  7,9  79 

0,9  7,3  65,7 

0,8  7,4  environ  59,2 

0,7  7,6  53,2 

0,6  8,2  49,2 

0,55  8,9  54,4 

0,5  9,2  46 

0,45  9,3  41,8 

0,4  9,9  39,6 

0,3  10,5  31,5 
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Capacité  C 

Potentiel  V 

Quant'ité  d'électricité  Q 

en  microfarads 

( 

;d  volts 

lo  Q.  =  lo  CV 

0,25 

11.5 

28,7 

0,2 

12,7 

environ 

25,4 

0,1 

15 

15 

0,05 

25 

12,5 

XXIT.  (Pôle  négatif  actif.) 

l 

6,7 

67 

0,9 

7,2 

64,8 

0,7 

7,7. 

53,9 

0,5 

8 

40 

0,4 

8,7 

34,8 

0,3 

9,5 

28,5 

0,2 

11,5 

23 

0,1 

12,5 

environ 

12,5 

0,05 

25 

12,5 

IV.  INTERPRÉTATION  ET  CONCLUSION. 

Pour  rinterprétation  facile  de  ces  expériences,  on  peut, 
comme  je  Tai  fait,  représenter  graphiquement  les  résultats. 
Sur  deux  axes  rectangulaires,  on  porte  en  abscisses  les  valeurs 
C  des  capacités,  et  en  ordonnées  les  quantités  d'électricité  CV 
employées.  On  détermine  ensuite  les  points  correspondants  que 
Ton  réunit  par  un  trait  continu.  Chaque  expérience  fournit 
ainsi  une  certaine  courbe.  Elle  exprime  en  fonction  de  la  capa- 
cité employée  la  quantité  d'électricité  mise  en  jeu  pour  atteindre 
le  seuil  de  l'excitation. 

En  considérant  Tallure  générale  du  tracé,  on  peut  légiti- 
mement admettre,  si  Ton  tient  compte  des  diflScultés  de  pareilles 
expériences,  que  la  courbe  envisagée  est  une  droite  ne  passant 
pas  par  l'origine. 

Son  équation  est  donc  de  la  forme: 

a  +  /?C     ou     a  +  /9t 
en  admettant  avec  M.  G.  Weiss*)  que,  dans  une  expérience  où 
le  circuit  de  décharge  ne  change  pas,  le  temps  utile  à  l'exci- 


*)  Archives  italiennes  de  Biologie  190L  G.  Weiss,  Sur  la  possi- 
bilité de  rendre  comparables  entre  eux  les  appareils  servant  à  Texcitation 
électrique. 
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tation  t  de  la  décharge  est  proportiennel  à  la  capacité  C  du 
condensateur. 

D'après  ces  expériences,  au  nombre  de  22  et  portant  sur 
Toeil  et  sur  la  peau  de  différentes  régions,  on  peut,  je  crois, 
conclure  : 

1®  Pour  arriver  au  seuil  de  l'excitation  des  nerfs  sensitifs 
en  employant  la  décharge  de  condensateurs,  il  faut  mettre 
en  jeu  une  quantité  d'électricité  qui  est  la  somme  de  deux 
termes;  l'un  constant,  Vautre  proportionnel  à  la  durée  de 
l'excitation. 
2**  La  loi  d'excitabilité  électrique  des  nerfs  sensitifs  est  à 
ce  point  de  vue  la  même  que  celle  des  nerfs  moteurs. 


V.  NOTE  ADDITIONNELLE. 

Je  viens  d'avoir  connaissance  d'expériences  publiées  par 
M.  le  D'  Dubois  de  Berne  dans  les  Archives  des  Sciences  phy- 
siques et  naturelles  de  Genève  1891  (page  100).  M.  Dubois 
déchargeait  à  travers  son  œil  des  condensateurs  d'une  faible 
capacité  variant  de  0,008  à  0,5  microfarads  chargés  conve- 
nablement pour  faire  apparaître  l'éclair  rétinien. 

J'ai  construit  les  courbes  de  ces  expériences.  A  mon  avis 
ce  sont  encore  des  droites  ne  passant  pas  par  l'origine. 

La  loi  énoncée  plus  haut  me  semble  donc  bien  établie,  puis- 
qu'elle découle  d'expériences  faites  par  des  auteurs  différents. 


Congrès  d'Électrol.  et  de  Radiol. 
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Galvanoskopische  Untersuchungen 

an 

Gesuoden  und  Kranken 

von 
Professer  Dr.  GEORG  STICKER,  Giessen. 


Wenn  man  zwei  nicht  symmetrische  Hautstellen  durch  un- 
polarisierbare  Elektroden  mit  einem  empfindUchen  Spiegelgal- 
vanometer,  etwa  dem  von  Meissner  und  Meyerstein  oder  dem 
von  Du  Bois  und  Rubens  verbindet,  so  gibt  das  Galvanoskop, 
dessen  Magnetnadel  eine  kurze  Zeit  unruhig  blieb,  schlîesslich 
einen  bleibenden  Ausschlag,  den  sogenannten  Ruhestrom,  dessen 
Grosse  in  Graden  der  Spiegelablenkung  ausgedrtlckt  werden 
kann.  Wenn  man  dann  eine  Zeitlang  wartet,  so  vermindert 
sich  der  Ruhestrom  langsam  bis  auf  Null.  Die  dazu  erforder- 
liche  Zeit  hângt,  wie  auch  die  Starke  des  Stromes,  vom  Zu- 
stand  der  Versuchsperson  ab,  vor  allem  davon,  ob  dièse  sich 
in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Zustand  der  Erholung 
oder  der  Ermtidung,  der  geistigen  Ruhe  oder  Erregung  be- 
findet. 

Neben  diesem  Ruhestrom  beobachtet  man  kleine  Schwan- 
kungen  der  astatischen  Magnetnadel,  die  zweifellos  von  inneren 
Kôrpervorgângen  herstammen,  da  auch  sie  in  ihrer  Grosse, 
Dauer  und  Hâufigkeit  von  dem  jeweiligen  Zustand  der  Ver- 
suchsperson abhângig  erscheinen  und  in  gewissen  Krankheits- 
zustânden  besonders  ausgeprâgt  sind.  Man  muss  sie  kennen 
und  berticksichtigen,  um  die  dritte  Art  von  Strombewegungen 
davon  zu  sondern. 

Bei  dieser  handelt  es  sich  um  ganz  bedeutende  AusschJâge 
des  Galvanometers,  welche,  wie  zuerst  Tarchanoff  gezeigt  hat, 
durch  Sinnesreize  jeder  Art  willktirliah  hervorgerufen  werden 
kônnen.  Sie  erfolgen  auf  Bertlhrungen,  Kitzeln,  Lichtreize, 
schrille  TOne,  geistige  Anregungen  u.  s.  w.  nach  einer  Latenz- 
zeit  von  1 — 4  Sekunden,  und  sind  gewOhnlich  aus  solchen,  die 
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dem  Ruhestrom  gleichgerichtet ,  und  aus  solchen,  die  ihm 
entgegengerichtet  sind,  zusammengesetzt  beziehungsweise  an- 
einandergereiht  ;  die  Hauptschwankung  pflegt  positive  Rich- 
tung  zu  haben,  kann  aber  auch,  unter  besonderen  Bedingungen, 
negativ  sein  ;  kleinere  Nebenschwankungen  gehen  der  grossen 
Hauptschwankung  vorauf  und  folgen  ihr.  Einzelheiten,  die 
fur  die  Erklârung  des  Phanomens  wichtig  sind,  findet  raan  in 
meiner  Mitteilung  «Ûber  Versuche  einer  objektiven  Darstellung 
von  Sensibilitatsstôrungen  »  vom  Jahre  1897.  (Wiener  klin. 
Rundschau.) 

Auf  Grund  von  Arbeiten  Hermanns  hat  Tarchanoff,  viel- 
leicht  irrtûmlich,  jedenfalls  zu  suramarisch  jene  Str(Jme  als 
SekretionsstrOme  gedeutet.  Wir  nennen  sie  zunâchst  einfach 
Erregungsstrôme. 

In  der  Absicht,  aus  ihnen  ein  objektives  Zeichen  flir  Anâs- 
thesien  in  der  peripheren  Leitung  zu  gewinnen,  habç  ich  die 
Erregungsstrôme  genauer  studiert.  Sind  periphere  Sinnenreize 
allein  die  Ursachen  jener  Strôme,  so  mûssen  dièse  selbstver- 
stândlich  ausbleiben  in  den  FâUen,  in  welchen  der  Sinnesreiz 
nicht  zu  einem  Reflexzentrum  fortgeleitet  werden  kann.  Bei 
meinen  Versuchen  stellte  sich  nun  bald  heraus,  dass  die  Er- 
regungsstrôme  wie  von  fûhlenden  Hautstellen  ebenso  von  anas- 
thetischen  aus  erregt  werden  kônnen,  mag  die  Anâsthesie  durch 
Nerventrennung,  Wurzellâsion,  Rtickenmarkskompression,  Hy- 
stérie u.  s.  w.  bedingt  sein.  Genauere  Beobachtung  ergab, 
dass  zu  der  peripheren  Anâsthesie  der  zu  reizenden  Hautstelle 
zugleich  eine  krankhafte  oder  ktinstlich  erzeugte  Lahmung  der 
Hautkapillaren  hinzukommen  muss,  damit  der  Erregungsstrom 
ausbleibe  oder  bedeutend  abgeschwacht  sei.  Dadurch  war  die 
praktische  Verwertung  des  Erregungsstromes  zur  objektiven 
Darstellung  von  peripheren  Sensibilitatsstôrungen  zwar  nicht 
ausgeschlossen,  aber  sehr  erschwert. 

Hingegen  erwies  sich  das  Phanomen  durchaus  brauchbar 
zum  Studîum  und  zur  Unterscheidung  von  objektiven  und  sub- 
jektiven  Erinnerungsstôrungen  auf  Grund  der  folgenden  Tat- 
sachen. 

Die  Entstehung  des  Erregungsstromes  in  der  Haut  unter 
dem  Einfluss  von  unerwarteten  Erregungen  des  Geistes  zeigt 
sich  durchaus  der  willktirlichen   Beherrschung  entzogen   und 
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kann  darum  zur  Entdeckung  der  gemtitsbewegenden  Wirkung 
von  bestimmten  Worten,  Tônen,  Gertichen,  Bildern  verwertet 
werden.  Auf  ein  Wort,  welches  von  vielen  anderen  ohne 
Reaktion  gehôrt  wird,  reagiert  mit  einem  starken  Erregungs- 
-strom  der,  welchem  sein  Inhalt  t  zum  Herzen  geht  »,  auch  dann, 
wenn  das  Wort  wie  zufallig  in  eine  Reihe  anderer  gleichgttl- 
tiger  Wôrter  eingeschaltet  wurde.  Auf  den  Anblick  eines  Bild- 
nisses,  einer  Landschaft  u.  s.  w.  reagiert  der,  bei  welchem  das 
Bild  irgend  eine  rtihrende,  aufregende,  erschreckende  Erinne- 
rung  weckt,  wâhrend  ein  anderer,  dem  es  kein  bedeutendes 
Geftihl,  keine  Lust,  keinen  Schmerz  erregt,  mit  unerregter  Haut 
verharrt. 

Auf  die  MOglichkeit  einer  forensischen  Verwertung  des 
Phânomens  gehe  ich  nicht  ein.  Klinisch  ist  der  Erregungs- 
strom  zunachst  bei  der  Hystérie  brauchbar.  Mit  seiner  Httlfe 
kann  erwiesen  werden,  dass  der  hysterische  Erinnerungs  ver  lust, 
die  rétrograde  Amnésie  Hysterischer  nur  subjektiv  ist,  wie 
das  Janet  mit  anderen  Mitteln  bereits  wahrscheinlich  gemacht 
hat.  Die  Erinnerungen  sind  nicht  in  Wirklichkeit  zerstôrt,  sie 
sind  nur  ftir  das  Ichbewusstsein  der  Hysterischen  geschwunden, 
gewissermassen  in  der  Tiefe  des  Unterbewusstseins  unter- 
gegangen  und  verloren.  Dort  bestehen  sie  fort  und  tiben,  von 
adaquaten  Sinnesreizungen  angeriihrt,  ihre  reflektorische  Wir- 
kung auf  die  Haut  in  der  Form  eines  Kapillargefasssturmes 
und  vielleicht  eines  Sekretionsstromes,  der  sich  nach  aussen 
hin  als  das  galvanische  Hautphanomen  kundgibt. 


DISCUSSION. 

Hr.  Benedikt.  Ich  habe  die  Tatsache,  dass  man  bei 
Hypnotisierten,  die  sich  spontan  an  die  Vorgange  wahrend 
der  Hypnose  nicht  erinnern,  die  Erinnerung  wachrufen  kônne, 
wenn  man  von  den  Vorgângen  spricht,  etc.,  in  einer  Mono- 
graphie tiber  Hypnose  und  Suggestion  bereits  angegeben. 

Die  Ursache,  dass  die  Erinnerung  nicht  spontan  auftaucht, 
ist,  dass  die  anregende  Association  im  Bewusstsein  des  Kranken 
fehlt,   aber  durch    die  kûnstliche  Associationsanregung   durch 
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Befragen  und  Erwâhnung  ersetzt  \7erden  kann.  Es  laufen  aber 
wahrend  der  Hypnose  selbstândige,  nicht  wesentlich  vonaussen 
angeregte  Vorgange  im  Gehime  des  Hypnotisierten  ab,  und 
haufig  sind  dies  wollûstige  Vorstellungen  und  selbst  lebhafte 
Empfindung  eines  ablaufenden  Cohabitationsaktes. 

Auch  dièse  Erinnerungen  kônnen  wieder  geweckt  werden 
und  haben  flir  die  Kranken  die  voile  Helligkeit  von  That- 
sachen  und  kOnnen  von  ihnen  erfahrungsgemass  zur  Anklage 
wegen  geschlechtlichen  Missbrauchs  ftthren. 

Eine  solche  halluzinatorische  Erinnerung  wird  gewiss 
galvanoskopisch  ganz  ebenso  wirken,  wie  eine  Erinnerung  an 
einen  wirklichen  Vorgang  und  kônnte  forensisch  fatal  werden. 
Um  vor  einem  solchen  Irrtum  zu  wamen,  habe  ich  das  Wort 
erbeten. 
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ACTION  MOTRICE  DE  DIFFÉRENTS  MODES 
ÉLECTRIQUES  SUR  L'INTESTIN  GRÊLE 

par 

MM.  LAQUERRIÈRE  et  DELHERM,  de  Paris. 


Nous  ne  pouvons,  dans  cette  note  rapide,  ni  faire  l'historique 
de  la  question,  ni  donner  tous  les  détails  de  nos  divers  tra- 
vaux. Disons  seulement  que  les  très  nombreux  physiologistes 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  n'ont  pas  toujours  publié  des 
résultats  identiques,  et  que,  d'autre  part,  nous  nous  sommes 
efforcés  de  préciser  autant  que  possible  et  les  conditions  phy- 
siques et  physiologiques  des  expériences  et  les  réponses  ob- 
tenues. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  des  lapins,  des  cobayes  et 
des  chiens  ;  Tintestin  grêle  de  ces  divers  animaux  paraît  réagir 
à  peu  près  de  la  même  façon,  sauf  un  point  de  détail  en  ce 
qui  concerne  le  pôle  négatif  du  courant  continu,  comme  nous 
l'exposerons  tout  à  l'heure. 

Nous  n'avons  publié  jusqu'ici  que  les  résultats  ayant  trait 
aux  courants  continu,  induit  et  de  de  Watteville  ;  ce  sont  seule- 
ment nos  conclusions  relatives  à  ces  courants  que  nous  allons 
exposer,  nos  études  sur  les  autres  modes  électriques  n'étant 
pas  achevées. 

EXCITATION  DIRECTE  DE  L'INTESTIN. 

I.  Courant  continu.  —  1**  L'intestin  présente  une  contraction 
au  niveau  des  deux  pôles  ;  cette  contraction  est  différente  pour 
chacun  d'eux.  Elle  ne  se  produit  pas  sous  forme  de  secousse, 
mais  sous  l'aspect  d'une  rétraction  progressivement  croissante 
et  plus  ou  moins  rapide. 

2°  Elle  ne  résulte  pas  de  la  fermeture  du  courant,  mais  semble 
tenir  uniquement  à  la  période  d'état,  car  elle  est  toujours  la 
même,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  pour  une  application  de 
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même  durée  et  de  même  intensité,  quelle  que  soit  la  manière 
par  laquelle  on  est  arrivé  à  cette  intensité. 

3**  P6le  positif.  —  Contrairement  à  ce  qu'on  constate  sur 
la  fibre  striée,  le  pôle  positif  produit  une  contraction  bien  plus 
marquée  que  le  négatif.  Cette  contraction  facile  à  obtenir 
{à  1  milliampère  et  même  quelquefois  moins),  est  prompte, 
car  elle  commence  à  s'établir  très  peu  de  temps  après  le  début 
de  l'excitation,  et  rapide,  car  elle  atteint  son  maximum  en  peu 
de  secondes. 

Elle  est  généralisée  à  toute  la  circonférence  de  l'organe, 
sans  prédominance  au  segment  excité,  et  est  égale  quel  que 
soit  le  point  de  la  circonférence  où  porte  l'électrode. 

Elle  se  maintient  durant  tout  le  passage  du  courant,  et 
disparaît  en  général  très  rapidement  après  sa  cessation. 

4**  Pôle  négatif  —  La  contraction  au  niveau  de  l'électrode 
négative  est  plus  difficile  à  obtenir,  plus  tardive  dans  son  ap- 
parition, plus  lente  dans  son  accroissement  que  celle  du  pôle 
positif. 

Elle  est  limitée,  avec  des  courants  faibles,  au  segment  de 
la  circonférence  qui  est  excité,  et,  avec  des  courants  forts,  si 
on  observe  une  stricture  circonférencielle  plus  ou  moins  mar- 
quée, il  y  a  toujours  une  prédominance  bien  nette  à  ce  segment. 

Elle  est  inégale  suivant  le  point  où  est  placée  l'électrode. 
Le  bord  libre  est  très  excitable,  le  bord  mésentérique  l'est 
peu,  et,  sur  les  faces,  la  contractilité  va  en  augmentant  au  fur 
et  à  mesure  qu'on  approche  du  bord  libre. 

Elle  peut  augmenter  encore  après  la  cessation  du  courant  ; 
elle  peut  même,  si  l'intensité  a  été  faible  et  le  courant  court, 
n'apparaître  qu'après  l'ouverture;  on  assiste  alors  à  une  véri- 
table contraction  tardive.  Elle  se  maintient  plus  longtemps  et 
paraît  plus  difficile  à  vaincre  que  la  contraction  obtenue  au 
pôle  positif. 

Cette  réaction  au  pôle  négatif  est  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire  chez  le  cobaye  et  le  lapin  ;  chez  le  chien,  au  con- 
traire, on  constate  au  fond  de  la  dépression  une  élevure  plus 
ou  moins  marquée,  élevure  qui  n'est  pas  due  à  une  destruction 
électrolytique  des  couches  superficielles  et  qui  se  rapproche 
manifestement  de  l'élevure  observée  chez  les  différentes  espèces 
animales  pour  l'excitation  de  l'estomac  avec  le  même  pôle. 
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5**  En  ce  qui  concerne  les  régions  non  en  contact  avec 
les  électrodes,  si  on  prend  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  qu'il  n*y  ait  pas  d'actions  polaires  secondaires  et  qu'une 
anse  ne  serve  pas  d'électrode  par  rapport  à  une  autre,  on  ne 
constate  pas  de  réaction  avec  des  courants  inférieurs  à  20  m.  A. 

Au-dessus  de  20  m.  A.  on  a  parfois  des  mouvements  inter- 
polaires qui  ne  sont  pas  des  mouvements  péristaltiques,  mais 
de  simples  ébauches  de  strictures  n'ayant  pas  tendance  à  se 
déplacer. 

6*  Nous  n'avons  jamais  pu  obtenir  de  mouvements  impu- 
tables à  l'excitation  des  fibres  longitudinales  par  le  courant 
continu. 

n.  Faradisation,  —  1®  Il  y  a  contraction  au  niveau  des 
2  électrodes,  contraction,  qui  avec  les  appareils  employés,  nous 
•a  paru  être  la  même  au  niveau  des  2  pôles  quelle  que  soit  leur 
position  respective.  —  Cette  contraction,  une  fois  son  maximimi 
atteint,  paraît  se  maintenir  tant  qu'on  n'ouvre  pas  le  circuit, 
et  semble  se  produire  de  la  même  façon,  que  l'électrode  porte 
au  bord  libre  ou  au  bord  mésentérique.  —  La  forme  de  cette 
contraction  est  celle  d'une  stricture  circonférencielle  soit  simple- 
ment annulaire,  soit  s'étendant  sur  une  plus  ou  moins  grande 
largeur,  mais  toujours  au-dessus  du  point  où  porte  l'électrode. 
—  Elle  peut  aboutir  à  une  invagination,  la  partie  supérieure 
rétrécie  s'introduisant  au  niveau  de  l'électrode  dans  la  portion 
inférieure. 

2®  Dans  la  portion  interpolaire,  si  les  2  électrodes  sont 
éloignées,  il  y  a  exagération  ou  réveil  du  péristaltisme.  —  Si 
les  2  électrodes  sont  rapprochées  et  le  courant  intense,  il  y  a 
contracture  en  masse  de  l'anse  située  entre  elles. 

3**  La  faradisation  provoque  manifestement  des  réactions 
des  fibres  longitudinales. 

4<»  Les  eflfets  sont  d'autant  plus  marqués,  toutes  choses 
égales  par  ailleurs,  que  le  courant  a  plus  de  tension. 

III.  Courant  de  de  Watteville.  —  Ce  courant  semble  par- 
tager les  propriétés  de  la  galvanisation  et  de  la  faradisation; 
on  constate  avec  lui  la  différence  entre  les  pôles  observée  avec 
la  première  et  les  réactions  en  dehors  des  électrodes  dues  à 
la  deuxième. 
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EXCITATION  EN  MASSE  ET  EXCITATION 
A  TRAVERS  LA  PAROI. 

D  est  bien  diflScile  de  préciser  exactement  Tefifet  de  Télec- 
trisation  sur  la  masse  intestinale,  parce  que  si  on  prend  un 
animal  en  pleine  santé,  il  se  produit  au  moment  de  l'ouver- 
ture de  Tabdomen  des  mouvements  intestinaux  très  intenses 
dus  au  contact  de  Tair,  au  changement  des  conditions  méca- 
niques, etc.;  toutes  les  excitations  périphériques  peuvent  aug- 
menter ces  mouvements.  L*électrisation  les  augmente  égale- 
ment, mais,  tout  en  réservant  la  question,  nous  admettons,  au 
moins  provisoirement,  qu'il  s'agit  plutôt  d'un  phénomène  réflexe 
dû  à  l'excitation  d'un  point  de  la  périphérie  que  d'une  action 
directe  sur  la  fibre  musculaire,  les  mouvements  n'étant  pas 
sensiblement  plus  marqués  dans  les  anses  traversées  par  des 
courants  très  denses  que  dans  les  anses  éloignées. 

Lorsqu'on  attend  que  le  calme  soit  rétabli,  on  constate  : 

!•  Que  le  courant  continu  provoque^  quand  on  applique 
les  électrodes  sur  l'intestin,  les  strictures  habituelles  et  que 
ces  mêmes  strictures  se  retrouvent  sur  les  anses  sousjacentes 
lorsque  les  électrodes  sont  placées  sur  la  paroi. 

2"*  Que  la  faradisation  agit  encore  nettement  sur  le  péris- 
taltisme  intestinal  lorsqu'au  moins  une  des  deux  électrodes  est 
en  contact  avec  l'intestin  ;  mais  que  cette  action  devient  beau- 
coup plus  faible  si  les  2  électrodes  sont  placées  à  la  paroi; 
dans  ce  dernier  cas,  on  constate  les  strictures  polaires  aux 
points  sousjacents  aux  électrodes. 

3*  L'action  motrice  de  l'électrisation  pariétale,  en  tant  qu'exci- 
tant direct  de  la  fibre  lisse,  ne  nous  paraît  pas  jusqu'à  présent  être 
aussi  considérable  qu'on  aurait  été  tenté  de  le  supposer  a  priori. 

4*  Nos  expériences  portant  uniquement  sur  la  motricité 
ne  permettent  pas  de  donner  l'explication  de  tous  les  phéno- 
mènes constatés  en  clinique,  phénomènes  pour  lesquels  il  y  a 
lieu  de  tenir  compte  des  actions  sur  la  sécrétion,  sur  les  plexus 
abdominaux,  sur  la  circulation,  etc.,  et  probablement  aussi 
d'actions  réflexes  qui,  dans  certains  procédés,  comme  par  exemple 
le  lavement  électrique,  doivent  avoir  un  rôle  prépondérant.  Ces 
actions  réflexes,  à  notre  avis,  ne  peuvent  être  que  très  imparfaite- 
ment appréciées  sur  des  animaux  anesthésiés  et  traumatisés. 
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DISCUSSION. 

M.  Libotte  cite  un  cas  d'éventration  qui  lui  a  permis 
d'observer  directement  Tinfluence  de  Télectrisation  galvanique 
sur  Testomac  et  l'intestin.  Des  contractions  se  produisaient 
sans  renversement  ni  interruptions  du  courant  ;  dans  un  autre 
cas,  à  Taide  du  phonendoscope,  on  entendait  les  contractions 
avec  un  bruit  de  gargouillement. 

M.  Leduc  voit  dans  le  fait  que  l'intestin  se  vide  sous  Tin- 
fluence  de  la  faradisation,  la  preuve  des  contractions  de  cet 
organe. 
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INFLUENCE  DU  COURANT  GALVANIQUE  SUR  LA 

FORCE  MUSCULAIRE 

par 
le  D'  SCHNYDER  (de  Berne). 


La  question  de  Tinfluence  du  courant  galvanique  sur  la 
force  musculaire  a  fait  l'objet  d'un  remarquable  travail  pré- 
senté par  M.  Capriati  au  Congrès  international  d'électrobiologie 
de  Côme  en  1899*).  L'auteur  arrivait  à  la  conclusion  que  V élec- 
tricité sous  forme  voltaique  et  statique  convenablement  appli- 
quée sur  Vhomme  donne  lieu  à  une  augmentation  considérable 
de  force  musculaire  et  que  cette  augmentation  est  durable. 

Une  affirmation  aussi  catégorique  constituant  un  fait  d'im- 
portance capitale  autant  pour  le  physiologiste  que  pour  le  cli- 
nicien, j'ai  été  tenté  d'étudier  la  même  question  en  apportant 
à  mes  recherches  quelques  modifications  qui  les  distinguent  de 
celles  de  M.  Capriati  Tandis  que  M.  Capriati  a  expérimenté 
sur  des  sujets  différents  pour  lesquels  les  variations  de  l'état 
physiologique  et  le  degré  d'entraînement  à  l'exercice  ergogra- 
phique  étaient  peut-être  difficiles  à  apprécier,  j'ai  pratiqué 
toutes  mes  expériences  sur  moi-même.  De  plus,  mes  expé- 
riences sur  rinfluence  de  l'électricité  sur  la  force  musculaire 
font  suite  à  des  expériences  poursuivies  pendant  plus  de  2  ans, 
en  partie  en  collaboration  avec  le  I>  Dubois  (de  Berne)  sur 
l'influence  de  l'alcool  sur  la  force  musculaire,  de  sorte  qu'un 
entraînement  prolongé  à  l'exercice  ergographique  supprime 
dans  mes  travaux  une  cause  d'erreur  trop  fréquente  en  pa- 
reille matière. 

J'ai  toujours  fait  mes  expériences  à  la  même  heure  de  la 
journée,   soit,  sauf  pour  une  série  pratiquée  le  soir,  à  midi, 


*)  Influence  de  rélectricité  sur  la  force  musculaire  (Arch.  d*électri- 
cité  médicale,  15  nov.  1899). 
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n*ayant  rien  pris  depuis  environ  4  heures  et  ayant  évité  dans 
la  matinée  toute  fatigue  physique  autre  que  celle  résultant  de 
l'exercice  de  ma  profession.  De  cette  manière,  j'estime  avoir 
réalisé,  au  moins  pratiquement,  des  conditions  d'expérience 
suffisamment  régulières. 

Comme  M.  Capriati,  j*ai  appliqué  le  courant  galvanique  sur 
la  colonne  vertébrale  au  moyen  d'électrodes  d'étain  de  11  cm 
sur  8  suffisamment  recouvertes  de  peau  de  chamois,  bien  im- 
bibées d'eau  tiède  et  posées  l'une  à  la  nuque,  l'autre  à  la  ré- 
gion lombaire.  J'ai  fait  alterner  la  direction  du  courant  suivant 
les  jours,  de  façon  à  avoir  en  nombre  égal  les  expériences 
avec  courant  ascendant  et  celles  avec  courant  descendant.  Au 
moyen  du  collecteur  double  et  du  rhéostat,  j'amenais  progres- 
sivement le  courant  à  l'intensité  maximale  de  15  mA,  ce  qui 
était  le  cas  au  bout  de  5  minutes.  La  durée  entière  de  l'ap- 
plication a  toujours  été  de  10  minutes,  la  suppression  du  cou- 
rant se  faisant  également  graduellement.  Les  sensations  locales 
n'ont  jamais  atteint  un  degré  douloureux. 

Pour  évaluer  la  force  musculaire,  je  me  suis  servi  de 
l'ergographe  du  D'  Dubois,  modification  de  celui  de  Mosso  et 
dont  la  description  détaillée  ne  peut  entrer  dans  les  limites 
de  ce  travail.  L'exercice  ergographique  a  toujours  eu  lieu 
immédiatement  après  l'application  du  courant  et  a  été  le  même 
pour  toutes  mes  expériences,  soit  un  poids  de  8  kg.  soulevé 
toutes  les  2  secondes  jusqu'à  épuisement  complet,  et  cela  12 
fois  de  suite,  en  intercalant  une  pause  de  1  minute  entre 
chaque  exercice. 

Pour  donner  plus  de  sûreté  à  mes  résultats,  j'ai  pratiqué 
mes  recherches  par  séries,  m'appuyant  sur  des  moyennes  de 
20  et  10  expériences,  n'exécutant  jamais  qu'une  expérience 
par  jour.  Le  nombre  total  de  celles-ci  est  de  100. 

La  l**  série  comprend: 

20  expériences  avec  application  du  courant  galvanique 
pendant  10  minutes  sur  la  colonne  vertébrale,  et  20  expériences 
comparatives  exécutées  à  des  jours  diflFérents,  sans  application 
de  courant. 

Chaque  expérience  comprend,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  12  tracés  ergographiques.  Pour  éviter  une  accumulation 
de  chiffi-es,  je  me   bornerai   à  indiquer   en  kilogrammètres   le 
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travail  exécuté  en  moyenne  pour  chacun  des  12  exercices.  En 
outre,  pour  rendre  plus  facile  la  comparaison  des  diflFérents 
tracés  de  fatigue,  j*ai  établi  pour  chaque  série  d*expériences 
un  tracé-type  dont  chaque  ordonnée  représente  la  moyenne  de 
toutes  les  ordonnées  correspondantes  de  la  série. 

Moyennes  en  kgm.  pour  20  exercices. 


Sans 
électrisation 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Total 

7,608 

3,623 
3617 

2,925 
3,092 

2,773 
2.908 

2,666 
2.780 

2,638 
2,702 

2,676 
2,631 

2.573 
2,601 

2,438 
2.606 

2,520 
2.560 

2,632 
2,488 

2,546 

37,306 

Avec 
électrisation 

8.067 

2,662 

38,604 

L'influence   de   Télectrisation   sur   la   force   musculaire   se 
traduit  donc: 

Dans  le    1*'  exercice  par  une  augmentation  de  7.4  % 


» 

»     2" 

> 

» 

» 

diminution 

» 

0.1  7o 

» 

»     3« 

» 

> 

» 

augmentation 

» 

5.7  7« 

» 

»     4« 

» 

» 

» 

» 

» 

4.9  «/o 

» 

»     5« 

» 

» 

» 

» 

» 

4.6  7o 

» 

»     6« 

» 

» 

> 

» 

» 

2.4  7o 

» 

»     7« 

» 

» 

» 

» 

» 

2.1  «/« 

» 

»     8« 

« 

» 

» 

» 

» 

1.0  7* 

» 

»     9« 

» 

» 

» 

« 

> 

6.8  7o 

» 

.   10« 

> 

> 

» 

» 

» 

1.1  7o 

» 

»   11* 

» 

» 

» 

» 

» 

1.3  7o 

12' 


0.2  7( 


Pour  les  expériences  avec  électrisation,  le  travail  total  est 
augmenté  de  3.5  7o- 

Dans  cette  série  comme  dans  la  suivante,  la  direction  du 
courant  n'a  pas  d'influence  marquée  sur  la  production  du  travail. 

L'analyse  du  tracé  de  fatigue,  tracé-type,  nous  fait  constater  : 
pour  ce  qui  concerne  le  nombre  des  ordonnées,  une  augmen- 
tation sensible  du  nombre  de  celles-ci  pour  les  expériences  avec 
électrisation  ainsi  qu'il  ressort  du  tableau  suivant: 

Nombre  de  contractions  pour  une  moyenne  de  20  expériences. 


Sans  électrisation     . 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Total 

30 

17 
19 

16 
17 

14 
17 

14 
16 

13 
16 

13 
15 

13 
16 

13 
16 

13 
16 

13 
16 

14 
16 

182 

Avec  électrisation 

35 

215 
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Pour  ce  qui  concerne  la  hauteur  des  ordonnées,  les  cour- 
bes sous  Tinfluence  de  Télectrisation  présentent  une  légère 
diminution  qui,  bien  que  plus  prononcée  dans  les  derniers 
exercices,  s'affirme  cependant  dès  le  début. 

Dans  une  2*  série  d'expériences,  j'ai  examiné  l'inSuence 
de  l'électricité  sur  la  force  musculaire  à  7  h.  du  soir,  égale- 
ment à  jeun,  à  un  moment  de  la  journée  où  on  peut  admettre 
que  l'organisme  se  trouve  dans  un  état  de  fatigue  plus  accentué. 
La  série  se  compose  de  10  expériences  avec  électrisation  de 
la  colonne  vertébrale  exécutée  de  la  même  façon  que  dans  la 
série  précédente,  et  de  10  expériences  comparatives  sans  élec- 
trisation. Voici,  exprimé  en  kgm.,  le  travail  moyen  exécuté 
dans  les  diflFérents  exercices: 


Sans 
électrisation 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

S 

9 

10 

11 

12 

Total 

6,360 

3,232 
3332 

2,791 
2.694 

2,686 
2,636 

2,618 
2,670 

2,367 
2,662 

2,299 
2,447 

2,230 
2,392 

2,280 
2,399 

2,283 
2,346 

2,266 
2,377 

2,311 

33,604 

Avec 
électrisation 

6,967 

?,36ri 

36.086 

L'influence  de  l'électricité  se  traduit  donc: 

Dans  le    l®'  exercice  par  une  augmentation  de  11.0  7© 


> 

»     2« 

» 

» 

» 

» 

» 

3.0  7o 

» 

»     3« 

» 

» 

» 

diminution 

> 

3.6  o/o 

» 

»     4® 

> 

» 

» 

augmentation 

> 

1.8  7o 

» 

»     5® 

» 

» 

» 

> 

» 

2.0  7o 

> 

»     6* 

> 

> 

» 

» 

» 

7.8  7o 

> 

»     7« 

» 

» 

> 

» 

» 

6.4  7o 

» 

»     8* 

» 

» 

» 

» 

» 

7.2  7o 

» 

»     9* 

» 

» 

> 

» 

» 

5.2  7o 

» 

»   10» 

» 

» 

» 

» 

» 

2.6  7o 

» 

»  11« 

» 

» 

» 

> 

> 

5.4  7o 

> 

*   12* 

> 

» 

> 

> 

» 

2.3  7o 

Au  total,  l'augmentation  en  faveur  de  Télectrisation  est 
ici  de  7.7  7o. 

Cette  augmentation  de  travail  correspond,  comme  dans  la 
série  précédente,  à  une  augmentation  du  nombre  des  contrac- 
tions, tandis  que  la  hauteur  des  ordonnées  subit  une  légère 
diminution. 
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Voici,  en  moyenne,  le  nombre  de  contractions  pour  chaque 
exercice  : 


Sans  électrisation           .      . 

1 

2 

3 

4 

6 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Total 

26 

16 
18 

14 
16 

14 
16 

14 
15 

13 
16 

13 
16 

12 
14 

12 
14 

12 
14 

12 
15 

13 

171 

Avec  électrisation 

30 

14 

196 

La  caractéristique  des  tracés  avec  électrisation  est  ainsi: 
1**  Une  augmentation  sensible  du  nombre  de  contractions. 
2**  Une  diminution  légère  de  la  hauteur  des  contractions. 

Il  en  résulte  que  la  courbe  de  fatigue  se  prolonge  davan- 
tage et  se  rapproche  de  la  forme  en  S  que  j'ai  signalée  dans 
mon  travail  sur  Tinfluence  de  Talcool  comme  caractéristique 
d'une  influence  favorable  sur  la  force  musculaire. 

L'excitation  électrique  produisant  ainsi  sur  le  travail  mus- 
culaire une  action  qui,  pour  n'être  pas  très  considérable,  n'en 
est  pas  moins  facile  à  constater  sur  les  tracés  de  fatigue,  j'ai 
été  tenté  d'examiner  si  une  excitation  d'une  autre  nature  ap- 
pliquée sur  la  peau  dans  les  conditions  analogues  à  celles  de 
félectrisation  aurait  également  une  action  sur  la  production 
du  travail  musculaire. 

Comme  excitant,  j'ai  eu  recours  aux  sinapismes  dont  l'ac- 
tion sur  la  peau  offre  une  certaine  analogie  avec  celle  qui 
résulte  de  l'application  du  courant  galvanique  dans  les  condi- 
tions indiquées  plus  haut:  même  hypérémie  cutanée,  avec  rou- 
geur, sensation  de  chaleur,  atteignant,  il  est  vrai,  pour  le 
sinapisme,  un  degré  plus  prononcé  que  pour  l'électricité. 

Dans  une  l**  série,  j'ai  fait  alterner  10  expériences  avec 
application  de  sinapismes  à  la  nuque  et  à  la  région  lombaire 
avec  10  expériences  comparatives  sans  application  aucune. 
Une  durée  d'application  de  5  minutes  était  suffisante  pour  pro- 
voquer sur  la  peau  les  phénomènes  habituels.  J'ai  toujours  eu 
soin  d'attendre,  pour  commencer  le  travail  à  l'ergographe,  que 
la  période  douloureuse  fût  entièrement  passée,  ce  qui  était 
généralement  le  cas  1  à  2  minutes  après  l'enlèvement  du  sina- 
pisme. 

Voici  les  chiffres  obtenus  en  moyenne  pour  les  diff*érents 
exercices  pour  10  expériences. 
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Sans  application 
de  sinapismes 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10       11 

18 

Total 

6,flOB 

3,614 
3,823 

3,062 
2,966 

2,889 
3,043 

2,802 
2,807 

2,762 
2,703 

2,786 
2,719 

2,773 
2,621 

2,667 
2,717 

2,716 
2,669 

2,686 
2,716 

2,7« 

38,429 

Avec  application 
de  sinapismes 

7.709 

?,68r 

39AT2 

L'action   des   sinapismes   sur  la   production   de  travail  se 
traduit  donc: 

Dans  le     !•'  exercice  par  une  augmentation  de   11.1  ^o 


» 

.     2» 

» 

» 

> 

» 

» 

5.7  o/o 

» 

»     3» 

» 

» 

» 

diminution 

» 

3.2  7o 

» 

.     4« 

> 

> 

» 

augmentation 

> 

5.3  7« 

» 

.     5* 

» 

» 

» 

» 

» 

0.1  7« 

> 

»     6» 

» 

» 

9 

diminution 

» 

2.1  7« 

» 

»     7« 

» 

» 

» 

» 

> 

2.6  7o 

» 

»     8» 

» 

> 

» 

» 

» 

5.8  7o 

» 

.     9» 

» 

» 

» 

augmentation 

» 

1.8  7o 

9 

.  10» 

9 

» 

9 

diminution 

» 

1.7  7o 

» 

.  11» 

» 

» 

9 

augmentation 

» 

1.8  7» 

> 

»   12» 

» 

> 

» 

diminution 

» 

3.9  7o 

L'augmentation  totale  en  faveur  de  l'application  des  sina- 
pismes est  de  1.9  7o- 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  les  tracés  de  fatigue  permet  de 
constater  une  augmentation  sensible  du  nombre  de  contrac- 
tions, augmentation  qui  va  de  pair  avec  une  légère  diminu- 
tion des  hauteurs.  Ici  aussi,  la  forme  en  S  de  la  courbe  est 
plus  accusée  que  dans  le  tracé  comparatif. 

Voici  en  moyenne  le  nombre  des  contractions  pour  chaque 
exercice  : 


Avec  sinapismes 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

7|8 

9 

10 

11 

12 

Total 

36 

22 

18 

18 
16 

19 
16 

17 
14 

17 
14 

17 
14 

16 
14 

17 
13 

17 
14 

17 
14 

17 

229 

Sans  sinapismes .... 

29 

14 

189 

Dans  une  dernière  série  d'expériences,  j'ai  voulu  examiner 
si  l'excitation  appliquée  à  un  autre  endroit  du  corps  que  la 
colonne  vertébrale  aurait  la  même  influence  sur  le  travail  muscu- 
laire. J'ai  donc  appliqué  les  sinapismes  sur  les  deux  cuisses,  ex- 
cluant par  là  une  action  directe  sur  la  moelle.  Les  conditions 
d'expériences  ont  été  les  mêmes  que  dans  la  série  précédente. 
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Voici,  exprimé   en  kgm.,   le   travail  effectué  en  moyenne 
pour  les  diflférents  exercices: 


Sans  sinapisme . 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Total 

7,436 

3.876 
4,284 

3,370 
3.414 

3,366 
3,290 

3.306 
3,234 

3,178 
3,168 

3419 
3.234 

3,082 
3^ 

3,030 
3.280 

3484 
3,331 

3,371 
3,198 

3469 

43,487 

Avec  sinapisme 

8,541 

3,281 

46,558 

L'influence  des  sinapismes  se  traduit  donc: 
Dans  le     !•'  exercice  par  une  augmentation  de  11.4  7© 
»       »     2*  »  »       » 

^  »       3*  »  »  » 

»  »         4*  >  9  9 

»       »     5®  »  »       » 

»       »     6*  »  »       » 

»       »     7*  >  »       » 

»       »     8**  »  »       > 

»       »     9*  >  »       » 

»       »   10*  >  »       » 

»       »  11*  »  »       » 

»       »   12*  »  »       » 

Sur  le  total  de  12  exercices,  le  bénéfice  en  faveur  des  ex- 
périences avec  sinapismes  est  de  4.7  7o. 

Les  tracés  de  fatigue  offrent  les  mêmes  caractères  que 
dans  la  série  précédente,  c'est-à-dire,  pour  les  expériences  avec 
sinapismes  une  augmentation  du  nombre  des  contractions, 
parallèle  à  une  légère  diminution  des  hauteurs. 

Nombre  moyen  des  contractions: 


» 

> 

11.070 

» 

» 

1.3  Vo 

diminution 

» 

2.0  Vo 

> 

» 

2.2  7* 

» 

» 

0.3  7o 

augmentation 

» 

3.6  7o 

» 

» 

7.1  7o 

» 

» 

8.2  7o 

» 

» 

4.6  7o 

diminution 

> 

5.4  7o 

augmentation 

» 

3.5  7» 

Avec  sinapismes. 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Total 

38 

22 
18 

19 
17 

18 
16 

18 
16 

17 
15 

17 
15 

18 
14 

18 
15 

18 
15 

17 
16 

18 

238 

Sans  sinapismes  .... 

32 

15 

204 

En  résumé,  rélectrisation  galvanique  de  la  colonne  verté- 
brale exerce  sur  la  force  musculaire  une  influence  favorable 
qui,  à  vrai  dire,  se  manifeste  moins  par  l'augmentation  du 
travail  exprimé  en  kilogrammètres  que  par  les  modifications 
apportées  à  la  forme  des  tracés  de  fatigue.  Par  le  nombre  plus 
considérable  des  ordonnées  et  par  la  chute  moins  brusque  de 
celle-ci,  la  forme  en  S  de  la  courbe  s'accuse  plus  fortement. 
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Cette  augmentation  du  nombre  des  ordonnées,  ensuite  de 
la  dépense  d'énergie  plus  considérable  qu'elle  impose  au  sys- 
tème musrulo-nerveux,  peut  être  jusqu'à  un  certain  point,  rendue 
responsable  de  la  légère  diminution  des  hauteurs. 


Mais   cette   influence  favorable  sur   la  force   musculaire 
n'appartient  pas  en  propre  à  l'excitation  électrique. .  Un  autre 
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excitant,  agissant  dans  des  conditions  analogues,  comme  le 
sinapisme,  a  sur  la  force  musculaire  à  peu  de  chose  près  la 
même  influence. 

Les  limites  imposées  à  cette  communication  ne  me  per- 
mettent pas  de  chercher  à  expliquer  le  résultat  de  mes  expé- 
riences par  des  considérations  théoriques.  Si,  comme  je  le 
crois,  ces  expériences  tendent  à  ébranler  l'opinion  que  dans 
Taction  favorable  de  Télectricité  sur  la  force  musculaire  il 
s'agisse  d'une  action  directe  et  spécifique  stu*  le  système  ner- 
veux, on  pourrait  tenter  d'expliquer  cette  influence  en  invo- 
quant la  loi  biologique  que  le  mouvement  est  le  but  final  de 
toute  excitation  et  que  toute  excitation  sensitive  se  traduit  par 
une  augmentation  de  la  force  musculaire. 


DISCUSSION. 

M.  Kurella  cite  le  cas  d'un  pianiste  qui,  fatigué  ordi- 
nairement par  son  travail  professionnel,  le  supportait  plus 
facilement  après  l'électrisation  de  la  colonne  vertébrale. 
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ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  ORTHOPÉDIE 

par 
le  D'  E.  ALBERT-WEIL, 

chargé  du  service  d^lectrothérapie  de  la  clinique  chirurgicale  infantile 

(Hôpital  Trousseau). 


Que  Texamen  électrique,  que  Tétude  détaillée  des  réponses 
des  muscles  à  l'excitation  galvanique  et  à  l'excitation  fara- 
dique  soient  des  plus  nécessaires  en  nombre  d'affections  ortho- 
pédiques, personne  ne  songe  à  le  méconnaître  :  l'examen  objec- 
tif, le  palper,  les  mouvements  provoqués  ou  volontaires  ne 
suffisent  pas  pour  renseigner  sur  Tétat  exact  de  la  muscula- 
ture altérée  d'un  membre.  Seule,  l'exploration  électrique  per- 
met de  dire  s'il  présente  des  muscles  tout  à  fait  sains,  à  quel 
degré  sont  atteints  les  muscles  lésés;  seule  elle  donne  au  chi- 
rurgien le  moyen  de  se  déterminer  entre  plusieurs  opérations 
possibles. 

Que  certaines  modalités  de  l'énergie  électrique  bien  appli- 
quées avec  la  technique  convenable  soient  des  plus  précieuses 
dans  la  thérapeutique  orthopédique,  ceci  est  d'une  vérité  moins 
banale,  aussi  je  ne  crois  pas  inutile  d'insister  sur  ce  point 
aujourd'hui. 

Par  des  applications  électriques  bien  faites  et  méthodique- 
ment poursuivies,  on  peut,  dans  une  certaine  mesure,  s'oppo- 
ser aux  difformités  des  membres  qui  sont  l'aboutissant  de  cer- 
taines maladies  nerveuses  comme  la  paralysie  infantile.  Thé- 
miplégie  infantile,  la  maladie  de  Little,  les  paralysies  du  plexus 
brachial  ou  d'unie  maladie  diachésique  comme  le  rachitisme; 
par  des  applications  électriques  bien  faites  et  méthodiquement 
poursuivies,  associées  souvent  à  des  massages  et  à  des  exer- 
cices musculaires,  tantôt  concurremment  au  port  d'appareils 
orthophédiques,  tantôt  postérieurement  à  l'intervention  chirur- 
gicale, on  peut  triompher  de  certaines  difformités  acquises 
ou  de  certaines  difformités  congénitales  de  l'appareil  loco- 
moteur. 
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L*électrothérapie  constitue  donc  ici  tantôt  un  remède  pré- 
ventif, tantôt  un  remède  curatif. 

Remède  préventif  des  difformités,  elle  doit  être,  à  mon  sens, 
utilisée  le  plus  tôt  possible,  dès  la  disparition  des  accès  fébriles 
contre  la  paralysie  infantile,  dès  la  constatation  des  lésions 
contre  l'hémiplégie  infantile  et  la  maladie  de  Little,  immédia- 
tement après  la  naissance  contre  la  paralysie  obstétricale  du 
plexus  brachial,  dès  la  cicatrisation  cutanée  contre  les  trauma- 
tismes  des  conducteurs  nerveux  :  mais  ce  n'est  point  encore 
l'opinion  unanime. 

Duchenne,  en  effet,  a  écrit  naguère  (Electrisation  localisée, 
2*  édition,  p.  243)  : 

«  1®  Toute  paralysie  consécutive  à  la  lésion  traumatique 
«  des  nerfs  dans  laquelle  la  contractilité  électromusculaire  n'est 
«  pas  abolie  doit  être  soumise  le  plus  tôt  possible  au  traitement 
«par  la  faradisation  localisée. 

«  2*  Lorsque  la  contractilité  électromusculaire  est  perdue,  ou 
«  que,  du  moins,  elle  n'est  plus  appréciable  à  nos  moyens  d'inves- 
«tigation,  ce  qui  annonce  que  la  force  nerveuse  spinale  n'arrive 
<  pas  aux  muscles,  il  faut  attendre  que  la  lésion  nerveuse  soit 
«  guérie,  c'est-à-dire  quatre,  six,  huit  ou  dix  mois,  d'autant  plus 
«tard  que  la  sensibilité  musculaire  est  plus  diminuée.  Alors 
«  seulement  la  faradisation  a  des  chances  de  succès.  » 

En  généralisant  cette  restriction,  nombre  de  cliniciens  en 
ont  conclu  à  la  temporisation  dans  les  applications  électriques, 
non  seulement  dans  les  affections  traumatiques  des  nerfs,  mais 
encore  dans  les  affections  des  centres  nerveux  comme  la  pa- 
ralysie infantile,  oubliant  que  Duchenne  lui-même  a  dit  ailleurs  : 
«Comme  le  moment  du  retour  de  l'influx  nerveux  ou,  en 
d'autres  termes,  de  la  guérison  de  la  lésion  nerveuse  n'est 
pas  encore  et  sera  peut-être  difficilement  déterminé  dans  ces 
paralysies  de  l'enfance,  je  conseille  de  traiter  le  plus  tôt  pos- 
sible par  la  faradisation  les  muscles  qui  ont  perdu  la  con- 
tractilité»; oubliant  que  Erb,  au  sujet  de  la  même  maladie,  a 
écrit:  «Commencez  donc  le  traitement  le  plus  tôt  possible, 
aussitôt  que  la  période  inflammatoire  aiguë  est  terminée,  car, 
en  tous  cas,  c'est  précisément  durant  les  premiers  mois  qui  suivent 
le  processus  foudroyant  que  l'on  réussit;  plus  tard,  vous  ne 
pourrez  plus  modifier  beaucoup  le  foyer  de  la  maladie.  » 
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De  là,  l'entrée  dans  l'usage  courant  d'une  pratique  tempo- 
risatrice, d'autant  plus  déplorable  que,  si  la  faradisation  loca- 
lisée qu'employait  Duchenne  peut  être  sujette  à  certaines  cri- 
tiques (des  expériences  de  Débédat  souvent  citées  le  prouvent), 
la  galvanisation  à  intensité  faible  produit  toujours  les  plus 
heureux  effets. 

Ces  effets,  je  les  ai  signalés,  en  ce  qui  concerne  la  para- 
lysie infantile,  dans  mon  Manuel  d' électrothérapie  et  d'électro- 
diagnostic^)  et  dans  un  travail  paru  tout  récemment  dans  les 
Archives  d'électricité  médicale  *).  J'ai  noté,  en  publiant  deux 
observations  de  paralysies  totales  d'un  des  membres  inférieurs, 
comment  un  traitement  précoce,  entrepris  dès  la  fin  de  la  pé- 
riode fébrile,  en  plaçant  l'électrode  positive  sur  le  renflement 
médullaire  lésé  et  en  faisant  plonger  l'extrémité  du  membre 
atteint  dans  un  bain  relié  au  pôle  négatif,  sans  jamais  dé- 
passer dix  milliampères,  ni  pratiquer  ni  renversements  ni  se- 
cousses brusques,  pouvait  abréger  la  durée  de  Timpotence  totale 
et  permettre  au  membre  de  récupérer  la  plus  grande  partie  de 
ses  fonctions. 

En  ce  qui  concerne  les  paralysies  du  plexus  brachial, 
aflections  moins  rares  qu'on  ne  le  croit  à  la  suite  des  manœu- 
vres de  l'accouchement,  les  heureux  effets  de  la  galvanisation 
hâtive  (électrode  positive  au  niveau  des  vertèbres  cervicales 
ou  sur  le  creux  sus-claviculaire,  extrémité  du  bras  dans  une 
cuvette  pleine  d'eau  reliée  au  pôle  négatif,  puis  tampon  labile 
négatif  alors  que  l'électrode  indiCFérente  est  toujours  à  la  même 
place,  intensité  10  milliampères)  sont  plus  manifestes  encore. 
D'aucuns  ont  grand  tort  de  dire  des  paralysies  obstétricales 
du  plexus  brachial  qu'elles  sont  le  plus  souvent  bénignes  :  elles 
sont,  au  contraire,  fréquemment  longues  et  tenaces;  des  obser- 
vations de  Broca,  Comby,  etc.,  le  prouvent.  Les  observations 
de  Guillemot  montrent  nettement  les  scolioses,  les  ankyloses 
qui  peuvent  en  être  l'aboutissant  quand  elles  ne  sont  pas  soi- 
gnées dès  le  début.  Traitées  par  la  galvanisation,  la  plupart 
des  paralysies  du  plexus  brachial  doivent  guérir;  mais  le 
traitement  peut  être  fort  long;  l'essentiel  est  de  ne  jamais 
désespérer.  Je  viens  de  guérir  en  six  mois  de  temps  un  petit 

')  Paris.  Félix  Alcan,  éditeur,  page  183. 

*)  Archives  d'électricité  médicale.  Bordeaux,  juillet  1902,  p.  410. 
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enfant  qui  avait  une  paralysie  du  type  Duchenne-Erb  ;  ce  n*est 
que  le  quatrième  mois  que  les  mouvements  volontaires  se  sont 
un  peu  ébauchés. 

En  ce  qui  concerne  Thémiplégie  infantile,  les  résultats 
heureux  de  la  galvanisation  précoce  sont  certes  moins  mani- 
festes, mais  je  les  crois  néanmoins  réels  ;  cette  modalité  de 
l'énergie  électrique  peut,  dans  une  certaine  mesure,  s'opposer 
aux  contractures. 

Remède  préventif,  Télectrothérapie  est  également  de  mise 
pour  enrayer  les  troubles  du  rachitisme;  Tâir  et  Talimentation 
rationnelle  restent  évidemment  les  facteurs  essentiels  du  trai- 
tament;  mais  ce  serait  une  injustice  de  méconnaître  les  tra- 
vaux de  Tedeschi  et  de  Bonnadeï,  directeur  de  l'hôpital  des 
rachitiques  de  Crémone:  ces  auteurs  recommandent  la  galva- 
nisation à  faible  intensité  (cathode  à  la  nuque,  anode  dans  un 
bain  de  pieds,  10  milliampères)  et  espèrent  ainsi  agir  par  des 
applications  quotidiennes  sur  la  moelle  et  sur  le  vice  organi- 
que qui  résulte  d'une  nutrition  anormale. 

Remède  curatif  des  diflormités,  l'électrothérapie  a  à  inter- 
venir dans  le  traitement  de  la  paralysie  infantile  à  la  période 
de  chronicité  (pour  employer  la  manière  de  parler  de  Du- 
chenne),  dans  le  traitement  de  l'hémiplégie  spasmodique  à  cette 
même  période,  des  pieds  creux,  de  la  scoliose,  des  pieds  plats, 
des  pieds  bots  congénitaux,  aussi  bien  dans  les  cas  guérissables 
sans  opération  que  dans  les  cas  opérés,  après  l'opération,  des 
atrophies  musculaires,  de  certaines  ankyloses:  les  modalités  de 
l'énergie  électrique  font  partie  en  ces  diverses  affections  de 
tout  un  ensemble  thérapeutique;  tantôt  elles  en  sont  les  fac- 
teurs essentiels,  tantôt  elles  n'en  sont  que  les  accessoires. 

Contre  les  lésions  de  la  paralysie  infantile  chronique,  quand 
les  difformités  sont  réductibles,  la  galvanisation  reste  l'instru- 
ment le  plus  puissant:  son  effet  doit  être  complété  le  plus 
souvent,  quand  il  s'agit  du  membre  inférieur,  par  le  port  de 
chaussures  orthopédiques  munies  de  tuteurs  latéraux  surélevés 
intérieurement  du  côté  externe  ou  interne,  selon  la  nature  des 
muscles  les  plus  atrophiés;  en  tout  cas,  elle  doit  être  prati- 
quée, pendant  de  longs  mois,  complétée  chaque  fois  par  des 
intermittences  rythmées  et  des  excitations  galvaniques  de  tous 
les  groupes  musculaires  lésés  avec  un  tampon  labile.    Il  faut 
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savoir  que,  môme  dans  les  cas  anciens,  quand  l'examen  élec- 
trique montre  des  lésions  profondes,  la  disparition  presque  totale 
de  certains  muscles,  cette  méthode  thérapeutique  peut  leur  re- 
donner une  certaine  vitalité.  Ce  fait  a  déjà  été  signalé  par  Du- 
chenne;  j'ai  été  à  même  de  le  vérifier  nombre  de  fois,  car  la 
majorité  des  enfants  que  j'ai  pu  avoir  à  traiter,  à  l'hôpital  Trous- 
seau, sont  des  enfants  frappés  de  paralysie  depuis  d'assez  longs 
laps  de  temps;  il  semblerait  là  que  chez  l'enfant,  le  retour  d'une 
certaine  vitalité  musculaire   soit  plus  facile  que  chez  l'adulte. 

Quand  les  lésions  de  la  paralysie  infantile  sont  irréducti- 
bles manuellement,  il  y  a  évidemment  lieu  avant  tout  à  une 
intervention  chirurgicale  (arthrodèse,  sections  tendineuses,  etc.), 
ou  au  port  d'appareils  orthopédiques;  mais  là  encore  une 
thérapeutique  électrique  appropriée  est  utile  quand  le  mem- 
bre sort  de  l'appareil  plâtré  où  on  l'avait  enserré  après  l'o- 
pération; la  galvanisation  donne  de  la  vitalité  au  membre  et 
le  fortifie;  elle  n'est  plus  alors  la  partie  principale  du  traite- 
ment ;  elle  en  est  l'auxiliaire,  mais  non  le  moins  important. 

Dans  la  thérapeutique  des  difformités  de  l'hémiplégie 
spasmodique,  la  galvanisation  peut  intervenir  quand  l'opéra- 
tion n'est  pas  nécessaire  aussi  bien  que  quand  elle  a  été  in- 
dispensable; elle  peut  être  entreprise  concurremment  au  port 
d'appareils  contentifs  de  contractures  ;  son  efficacité  est  moins 
grande  que  contre  les  lésions  de  la  paralysie  infantile,  ou  du 
moins  elle  se  manifeste  à  bien  plus  longue  échéance. 

Dans  la  thérapeutique  du  pied  creux,  au  moins  dans  les 
cas  où  la  correction  manuelle  est  encore  possible,  l'électro- 
thérapie  joue  un  rôle  important.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de 
discuter,  si,  comme  le  croyait  Duchenne,  le  talus  pied  creux 
est  dû  à  une  atrophie  du  triceps  sural  déterminant  un  abais- 
sement du  talon  et  l'inflexion  de  l'avant-pied  sur  l'arrière-pied, 
si  la  grifie  pied-creux  est  due  à  une  action  exagérée  et  con- 
tinue des  extenseurs  des  premières  phalanges  des  orteils  (long 
extenseur  des  orteils  et  extenseur  du  gros  orteil)  consécutive- 
ment à  la  faiblesse  ou  à  la  paralysie  de  leurs  antagonistes  (les 
muscles  intérosseux  adducteur  et  court  fléchisseur  du  gros 
orteil).  L'étiologie  exacte  de  tous  les  pieds  creux  n'est  certes 
pas  encore  connue  ;  mais  il  est  certain  que  dans  cette  affec- 
tion   on    rencontre    souvent    des   affaiblissements    de   certains 
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groupes  musculaires;  il  est  certain  également  que  le  traite- 
ment électrique  que  j'ai  institué  (galvanisation  générale  du 
pied  ainsi  qu'il  est  fait  dans  la  paralysie  infantile,  suivie  de 
faradisation  au  fil  gros  des  muscles  reconnus  hypc  excitables  à 
Taide  d'un  tampon,  et  de  faradisation  au  fil  fin  du  durillon 
qui  peut  se  trouver  au  niveau  de  la  tête  du  premier  métatar- 
sien) donne  souvent  les  résultats  les  meilleurs,  soit  qu'il  soit 
employé  seul,  soit  que  dans  les  cas  les  plus  graves  il  soit  asso- 
cié au  port  de  chaussures  orthopédiques.  On  me  permettra  d'en 
donner  deux  exemples  résumés  : 

Observation  50.  Yvonne  P ,  née  en  1894,  m'est  ame- 
née le  11  octobre  1901;  elle  a  eu  il  y  a  six  mois  la  varicelle, 
dont  elle  s'est  bien  remise  ;  mais  un  mois  après  environ  la  mère 
a  remarqué  l'extension  forcée  des  orteils  et  la  marche  pénible 
de  son  enfant. 

Voyant  que  la  gêne  fonctionnelle  s'exagérait  et  que  la  dé- 
formation du  pied  s'accentuait,  la  mère  se  décide  à  conduire 
son  enfant  à  l'hôpital  Trousseau  au  professeur  Kirmisson,  qui 
l'adresse  au  service  d'électrothérapie. 

L'extension  forcée  des  orteils  est  alors  manifeste  et  le 
pied  commence  à  prendre  la  difformité  dite  pied  creux.  L'exa- 
men électrique  ne  montre  aucune  altération  musculaire  dans 
les  muscles  de  la  jambe;  seuls,  les  extenseurs  présentent 
peut-être  de  l'hypoexcitabilité  ;  il  est  impossible  de  pouvoir 
explorer  les  intérosseux  à  cause  de  la  résistance  de  la  malade. 

La  galvanisation  générale  du  pied  est  entreprise  et  pour- 
suivie régulièrement  trois  fois  la  semaine,  jusqu'au  21  décembre; 
dès  le  28  octobre,  les  doigts  font  moins  la  griffe  et  le  31  dé- 
cembre la  guérison  est  presque  totale. 

Observation  66.  Marcel  P.  .  .  ,  né  le  1*'  avril  1888,  m'est 
conduit  le  22  novembre  1901  à  l'hôpital  Trousseau. 

Depuis  quelques  mois,  sans  qu'on  puisse  se  souvenir  de 
phénomènes  fébriles  initiaux,  on  a  remarqué  que  cet  enfant 
tournait  le  pied  droit  en  marchant  et  s'appuyait  sur  son  bord 
externe;  des  chaussures  dures  ne  l'en  ont  pas  empêché  et  peu 
à  peu  la  démarche  est  devenue  pénible  et  douloureuse.  Aussi 
le  professeur  Kirmisson  ordonne-t-il  une  chaussure  orthopédique 
à  semelle  surélevée  du  côté  externe  et  à  tuteurs  latéraux  et 
l'adresse-t-il  au  service  d'électrothérapie. 
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Quand  j'examine  Tenfant,  je  constate  Thyperextension  des 
orteils,  la  présence  d'un  durillon  considérable  au  niveau  de  la 
tête  du  premier  métatarsien  et  la  déformation  de  la  plante  ca- 
ractéristique du  pied  creux. 

L'examen  électrique  me  montre  que  les  extenseurs  sont 
certes  hyperexcitables  au  courant  faradique  et  que  les  péroniers 
présentent  une  hypoexcitabilité  tant  faradique  que  galvanique 
des  plus  nettes. 

Je  pratique  la  galvanisation  totale  du  pied,  suivie  de  fara- 
disation  au  gros  fil  des  péroniers  et  de  faradisation  au  fil  fin 
du  durillon;  et  je  continue,  sans  interruption  aucune,  trois  fois 
la  semaine. 

Dès  le  mois  de  janvier,  la  marche  est  bien  plus  facile 
et  le  5  février  1902  je  puis  constater  une  amélioration  extrê- 
mement considérable;  la  déformation  est  bien  moins  impor- 
tante, le  durillon  a  presque  disparu  ;  Tenfant  peut  marcher 
avec  des  bottines  ordinaires  et  ne  souffre  plus  en  marchant. 

Le  traitement  est  continué  jusqu'au  25  avril;  à  ce  mo- 
ment, les  péroniers  ont  leurs  réponses  électriques  normales;  la 
marche  est  facile;  au  niveau  de  la  tête  du  premier  métatarsien,  il 
n'existe  qu'un  très  léger  épaississement  de  la  couche  cornée 
de  l'épiderme;  l'enfant  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Dans  la  thérapeutique  de  la  scoliose,  les  modalités  de 
l'énergie  électrique  ne  sont  que  l'accessoire  :  les  manœuvres 
de  redressement,  les  massages,  les  exercices  orthopédiques 
tiennent  la  place  primordiale;  mais  ces  moyens  précieux  ne 
doivent  pas  faire  oublier  les  bénéfices  que  peut  procurer  la 
galvanisation  générale  de  la  moelle  suivant  la  technique  recom- 
mandée pour  prévenir  les  lésions  du  rachitisme  —  puisque  le 
plus  souvent  la  scoliose  n'est  qu'une  manifestation  rachitique 
—  et  la  faradisation  des  diflférents  muscles  spinaux,  particuliè- 
rement de  ceux  qui  répondent  à  la  concavité  de  la  déforma- 
tion :  il  faut  admettre,  en  effet,  avec  Messner,  de  Wiesbaden, 
et  le  professeur  Kirmisson,  que  ce  sont  ceux-ci  qui  sont  pri- 
mitivement affaiblis*). 

*)  On  pourrait  aussi  peut-être  user  contre  la  scoliose  des  ressources 
qu*ofire  rélectrothérapie  contre  les  troubles  hystériques  ou  neurasthéniques, 
puisqu'ainsi  que  le  professeur  Kirmisson  l'a  signalé,  les  déformations  du 
rachis  sont  parfois  en  relation  avec  divers  états  névropathiques  ;  mais  la 
valeur  de  ces  ressources  en  ces  circonstances  n*a  jamais  été  étudiée. 
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Dans  les  multiples  pratiques  thérapeutiques  indispensables 
pour  combattre  le  pied  plat  douloureux,  une  place  doit  être 
faite  à  la  galvanisation  et  à  la  faradisation  :  la  galvanisation 
de  la  moelle  combattra  le  rachitisme  dont  le  pied  plat  est  sou- 
vent Tefifet;  la  galvanisation  du  pied  (extrémité  du  membre 
dans  un  bain  de  pied  relié  au  pôle  négatif,  électrode  positive 
à  la  nuque)  et  la  faradisation  au  tampon  du  ou  des  muscles 
reconnus  hypoexcitables  sera  instituée  pour  combattre  la  dif- 
formité elle-même.  Dans  la  recherche  de  Thypoexcitabilité  mus- 
culaire, ce  ne  sera  pas  toujours  le  long  péronier  latéral 
qu'on  reconnaîtra  comme  atteint  et  qu'on  aura,  de  ce  fait,  à 
traiter;  car,  comme  le  dit  M.  Kirmisson,  «il  s'en  faut  de  beau- 
coup qu'on  retrouve  dans  tous  les  cas  les  caractères  de  l'impo- 
tence fonctionnelle  du  long  péronier  latéral  tels  qu'ils  ont  été 
tracés  par  Duchenne  ». 

Dans  le  traitement  des  atrophies  musculaires  consécutives 
à  maintes  affections  articulaires  (arthrites,  fractures),  le  rôle 
des  modalités  de  l'énergie  électrique  judicieusement  choisies 
(galvanisation,  puis  faradisation  ou  galvano-faradisation)  est  pri- 
mordial: point  n'est  besoin  d'insister  sur  ce  point;  il  n'est  pas 
de  médecin  électricien  qui  n'ait  pu  constater  son  incontestable 
vérité. 

Dans  le  traitement  de  certaines  ankyloses  peu  serrées, 
contre  les  raideurs  articulaires  consécutives  aux  fractures,  l'é- 
lectrothérapie  réclame  aussi  une  petite  place  :  la  galvanisation 
à  haute  intensité  à  travers  l'article  ou  bien  plutôt  les  applica- 
tions locales  de  chaleur  radiante  sont  les  meilleurs  auxiliaires 
des  massages  et  de  la  mobilisation. 

Cet  aperçu  rapide  montre  que  l'électrothérapie  doit,  en 
orthopédie,  jouer  un  rôle  certes  non  négligeable;  mais  il  faut 
oublier  que  sa  valeur  est  subordonnée  à  la  manière  dont  elle 
est  pratiquée.  Duchenne,  en  écrivant  naguère  ces  lignes  *),  «  un 
mot  seulement  sur  le  traitement  des  paralysies  atrophiques 
graisseuses  de  l'enfance  par  les  courants  galvaniques  continus. 
Les  essais  que  j'en  ai  faits  me  font  craindre  qu'ils  soient 
inapplicables  chez  les  enfants,  à  cause  des  douleurs  provo- 
quées par  les  rhéophores  >,  a  méconnu  la  galvanisation  parce 


•)  Electrisation  localiséci  p.  308. 
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qu'il  ne  savait  pas  rappliquer.  Nombre  de  praticiens  mécon- 
naissent Télectrothérapie  tout  entière  parce  qu'ils  ignorent  sa 
technique  précise  et  ses  procédés,  parce  que  leurs  défectueuses 
tentatives  ne  leur  donnent  et  ne  peuvent  leur  donner  que  mé- 
comptes et  insuccès. 


DISCUSSION. 

M.  Moutier.  Je  regrette  que  M.  Albert- Weil,  dans  sa  com- 
munication si  intéressante,  n'ait  pas  fait  une  place  plus  impor- 
tante aux  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension.  En 
effet,  dans  le  traitement  de  la  scoliose,  on  se  trouve  en  face 
de  malades  dont  l'état  général  est  toujours  défectueux  et  on 
échoue  souvent  dans  les  traitements  locaux  lorsqu'on  n'a  pas 
amélioré  préalablement  l'état  général;  or,  je  ne  connais  pas  à 
cet  égard  de  meilleurs  moyens  que  les  courants  de  haute  fré- 
quence et  de  haute  tension. 
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LESIONI  PRODOTTE  DAI  RAGGI  X 

per 

D'  GUIDO  SALA, 

Âxistente  in  Clinica  di  malattie  nervose  e  mentali  délia  R.  Universita  di  Pavia, 

Diretta  dal  Prof.  C.  MONDINO. 


Barthélémy,  Darier  e  sopratutto  Oudin,  il  quale  in  questi 
ultimi  tempi  si  è  occupato  dettagliatamente  délie  lesioni  pro- 
duite dai  Raggi  X,  vennero  alla  conclusione  che  gli  accidenti 
cutanei  verificantisi  tanto  di  fréquente,  causati  dai  Raggi  X, 
potrebbero  benissimo  non  essere  primitivi,  ma  bensi  dovuti 
ad  una  degenerazione  secondaria  riguardante  i  nervi  trofîci 
délia  regione.  Questi  Autori  emetterebbero  la  seguente  ipotesi 
abbastanza  géniale  e  suggestiva  :  Tazione  immediata  dei  Raggi, 
essi  dicono,  avverrebbe  sulle  cellule  nervose  sottocutanee, 
sarebbe  seguita  da  una  irritazione  ascendente  délie  fibre  ner- 
vose in  continuità  di  queste  cellule,  poscia  da  una  neurite 
centrifuga  trasforntantesi  in  ultima  analisi  colla  mortificazione 
dei  tessuti.  Secondo  questi  Autori  quindi  Tazione  sarebbe 
dapprima  centipeta  durante  il  periodo  che  potrebbesi  chiamare 
di  incubazione  degli  accidenti,  per  diventare  in  seguito  centri- 
fuga durante  il  periodo  di  stato  délia  lesione. 


lo  ho  intrappreso  appunto  una  série  di  ricerche  allô  scopo 
di  vedere  se  in  qualche  modo,  con  fatti  positivi  e  reperti  ana- 
tomici  ben  evidenti,  potesse  essere  giustificata  od  anche  conva- 
lidata  e  sostenuta  Tipotesi  emessa  dagli  ossei*vatori  francesi. 
Ho  cercato  per  quanto  mi  fu  possibile  (nel  brève  spazio  di  tempo 
che  ebbi  a  disposizione  per  praticare  le  mie  osservazioni)  di 
mettermi  nelle  condizioni  più  favorevoli  onde  ottenere  con  fa- 
cilita le  caratteristiche  lesioni  causate  dai  Raggi  X.    Riguardo 
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al  materiale  da  esperimento  mi  sono  servito  di  anioiali  diversi  : 
topi  blanchi,  cavie,  conigli. 

Mi  preme  subito  far  rilevare  corne  non  tutti  questi  animali, 
posti  nelle  identiche  condizioni,  reagiscono  allô  stesso  modo 
ai  Raggi  X.  I  topi  bianchi,  ad  esempio,  sembra  che  presentino 
una  certa  quai  refrattarietà  a  questi  raggi  in  confronto  almeno 
degli  altri  animali  da  me  usati.  Infatti  per  ottenere  in  essi 
semplicemente  la  depilazione,  occorrono  numerose  sedute  di 
circa  20  minuti  ciascuna  e  ripetute  a  brevi  intervalli.  Nei 
conigli  invece  e  sopratutto  nelle  cavie  la  depilazione  si  ottiene 
colla  massima  facilita:  basta  talora  una  sola  seduta  di  mezz'ora, 
al  massimo  due,  per  avère  dopo  non  molto  tempo  una  depi- 
lazione compléta  délia  parte  esposta  ai  Raggi.  Le  cavie  poi 
risentono  in  grado  maggiore  Tazione  dei  Raggi  X:  in  tutte 
quelle  da  me  sottoposte  ad  esame  la  lesione  non  si  limitô  mai 
alla  semplice  depilazione,  ma  andô  più  oltre:  si  ebbero  ve- 
scicole,  flittene,  ulcerazioni  superficiali,  ulcerazioni  profonde. 
E  tali  eflfetti  in  seguito  anche  a  due  sole  sedute  di  circa  40 
minuti  ciascuna. 


Per  le  esperienze  procedevo  nel  modo  seguente.  Gli  ani- 
mali, distesi  in  decubito  dorsale  (esponendo  di  solito  Taddome 
airazione  dei  Raggi)  venievano  ricoperti  da  una  lamina  di 
piombo  appositamente  foggiata  ad  arco  ed  avente  una  finestra 
che  procuravo  di  far  corrispondere  in  modo  esatto  alla  parte 
che  desideravo  esporre  ai  Raggi.  Un  tubo  Crookes  di  média 
durezza  era  coUocato  al  disopra  délia  finestra  in  maniera  che 
lo  specchietto  anticatodico  si  trovasse  alla  distanza  di  non  più 
di  20  centimetri  dalla  superficie  cutanea  deiranimale. 

La  sorgente  elettrica  era  data  da  un  induttore  Kohi  di 
45  centimetri  di  scintilla:  il  primario  veniva  eccitato  da  una 
corrente  oscillante  fra  4  e  5  Ampères,  ottenuta  da  una  batteria 
di  12  accumulatori.  L'interruttore  rotativo  a  mercurio  era  ani- 
mato  dalla  velocità  di  circa  1500  giri  al  secondo.  La  durata 
di  ciascuna  seduta  variava  da  20  a  50  minuti. 
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Ecco  ora  in  brève  il  risultato  délie  mie  esperienze: 

Espertenza  N<>  1.    Topo  bianco. 

14  Gennaio  1902  !•  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  durezza 

—  20  minuti.  Esposizione  quasi 
compléta  delP  addome. 

18  Genoaio  —  2*  Seduta  —  20  minuti. 

21  Gemiaio   —  3*  Seduta  —  25  minuti. 
23  Gennaio   —  4'  Seduta  —  20  minuti. 

26  Gennaio   —  5*  Seduta  ~  20  minuti. 
29  Gennaio   —  6'  Seduta  —  20  minuti. 

1  Febbraio  —  ?•  Seduta  —  25  minuti. 

4  Marzo Comincia  la  depilazione. 

23  Marzo La  depilazione  procède, 

ma  lentamente. 

1  Aprile     —  8»  Seduta  —  25  minuti. 

2  Maggio    —  La  depilazione  si  estende  a  cintura  sulle  parti 

laterali  delP  addome  :  a  destra  anzi  si  spinge 
fino  a  raggiungere  quasi  la  colonna  verté- 
brale. Non  si  nota  ne  desquamazione,  ne 
vescicole.  L'animale  viene  fotografato,  poscia 
si  sacriiica. 
Esame  Iitologioo  ^)  :  Midollo  spinale,  Metodo  di  Nissl  ed  air  ema- 

topilina. 

Si  ottiene  risultato  negativo. 
Gangli  spinalû  Non  si  riscontrano  altera- 

zioni  di  sorta. 
Nervi  periferici.  I   nervi  distribuentisi  alla 

parte  depilata  sono  perfet- 

tamente  normali. 

Esperienza  N<*  2.    Topo  bianco. 

14  Genuaio  1902  1»  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  du- 
rezza. 20  minuti.  Esposizione 
piccola  parte  dell*  addome. 

19  Gennaio    —    2*  Seduta  —  25  minuti. 

22  Gennaio  —  3*  Seduta  —  20  minuti. 
25  Gennaio  —  4*  Seduta  —  20  minuti. 
29  Gennaio    —    5*  Seduta  —  25  minuti. 

3  Febbraio  —   6*  Seduta  -—  30  minuti. 

24  Febbraio  —   7*  Seduta  —  25  minuti. 

27  Febbraio Comincia  la  depilazione. 

2  Marzo       —    8*  Seduta  —  30  minuti. 


')  Per  avère  le  parti  di  sistema  nervoso  che  mi  occorrevano  per  Tesame  istologico, 
dissecavo  minaziosamente  e  con  somma  delicatezza  i  filamenti  nervosi  diramantisi  a 
tutta  la  regione  depilata^  li  seguivo  con  cura  fino  ai  rispettivi  gangli,  isolavo  il  tratto 
di  midollo  corrispondente,  e  lo  esportavo  assieme  ai  gangli  stessi. 
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10  Marzo      .' Ladepilazionesiestende. 

Desquamazione  parziale 
délia  cute  depilata. 
9*  Seduta  —  25  minuti. 
Appare  lieve  ulcerazione  superficiale  circo- 
scritta. 
3  Aprile       —    L'ulcerazione  si  est  en  de  abbastanza  rapida- 

mente. 
L'animale  viene  sacrificato. 


17  Marzo 
28  Marzo 


4  Aprile       — 
Esame  Istologioo:  Midollo  spinale 

Gangli  spinali 
Nervi  periferici 


Risultato  negativo. 


Esperienza  N"  3.    Topo  bianco. 

15  Gennaio  1902  1'  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  durezza. 

20  minuti  in  due  riprese.    Es- 

posizione  parte  inferiore  dell'ad- 

dome. 
2*  Seduta  —  20  minuti. 
3»  Seduta  —  20  minuti. 
4*  Seduta  —  20  minuti. 
5*  Seduta  —  40  minuti  in  tre  riprese. 
6*  Seduta  —  50  minuti  in  due  riprese.    Co- 

mincia  la  depilazione. 
7*  Seduta  —  30  minuti. 
Sintomo  di  lieve  entérite:  diarrea. 
L'entérite  è  pressochè  scomparsa.  Si  awerte 
leggiero  grado  di  parai isinegli  arti  posteriori. 
La  depilazione  si  estende. 
La  paralisi  è  più  accentuata.  L'animale  cam- 
minando  appoggia  quasi  interamente  gli  arti 
posteriori  per  terra. 

I  fenomeni  paraplegici  accennano  a  miglio- 
rare.  Auche  il  pelo  ritoma  sulla  parte  dap- 
prima  depilata. 

La  paraplegia  è  quasi  scomparsa. 
La  paraplegia  è  scomparsa  completamente. 
Tutta  la  parte  dapprima  depilata  è  ricoperta 
da  pelo.    L'animale  è  in  condizioni  normali. 

Esperienza  N<»  4,    Topo  bianco. 

15  Gennaio  1902  1'  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  durezza. 

20  minuti  in  due  riprese.  Esposi- 
zione  parte  inferiore  dell*  addome. 

19  Gennaio    —    2*  Seduta  —  20  minuti. 

27  Gennaio    —    3*  Seduta  —  20  minuti. 

30  Gennaio    —    4*  Seduta  —  20  minuti. 


19  Gennaio 
27  Gennaio 
30  Gennaio 
5  Febbraio 

7  Febbraio 

8  Febbraio 

9  Febbraio 
15  Febbraio 


22  Febbraio  — 


3  Marzo        — 


20  Marzo 
12  Aprile 
17  Giugno 


b'électrologie  et  de  radiologie  médicales 


129 


5  Febbraio   —    5»  Seduta  —  40  minuti  in  tre  riprese.    Co- 

mincia  la  depilazione. 
7  Febbraio   —    6*  Seduta  —  50  miDuti  in  due  riprese. 
9  Febbraio  —    Appare  tumefazione  marcata  dell'  addome. 

Sintomi  spiccati  di  grave  entérite  :  diarrea  pro- 
fusa.   Si   ha  pure  congiuntivite  e  blefarite. 
Dimagramento  notevole.  La  depilazione  non 
è  molto  estesa. 
11  Febbraio    —    Le  condizioni  peggiorano  :  soppraggiunge  la 

paraplegia  degli  arti  posteriori. 
15  Febbraio   —    La  denutrizione  aumenta:  Panimale  è  tutto 

rattrappito:  nonsinutrepiù.  Aile  ore  4  muore. 
^same  iBtologioo:  Midollo  spinale.    Metodo  di  Nissl.    In  alcune 

cellule  délia  cornea  anteriori 
si  nota  disgregamento  e  diflfu- 
sione  délia  sostanza  croma- 
tica.  In  altre  notevole  rag- 
grinzamento  del  nucleo;  in 
altre  ancora  cromatolisi  cen- 
trale con  spostamento  del 
nucleo. 

Le  cellule  gangliari  presen- 
tano  leggiero  grado  di  cro- 
matolisi diffusa. 
Non   ho   potuto    mettere   in 
rilievo  alterazioni  ben  dimo- 

strabili. 
Esperienza  N<^  5.    Coniglio  grigio. 

9  Aprile  1902  1*  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  durezza. 

20  minuti.  Esposizione  deir  ad- 
dome. 

—  2'  Seduta  —  15  minuti. 

—  3'  Seduta  —  30  minuti. 

—  4»  Seduta  —  30  minuti. 

—  5*  Seduta  —  Si    inizia    la    depilazione:    nella 

parte  centrale  délia  regione  es- 
posta  ai  Raggi  notasi  una  piccola 
porzione   depilata.     Si  sacrifica. 

Istologioo:    Midollo  spinale  e  Gangli  spinali.    Metodo 

di  Nissl  ed  air  ematopilina. 

Le    cellule    non   presentano 

alterazioni  ben  dimostrabili. 

Nervi  periferici.    L'esame  accurato  di  nume- 

rose  porzioni  dei  nervi  di- 
stribuentisi  alla  regione  de- 
pilata non  mette  in  evidenza 
alterazioni  di  sorta. 


Gangli  spinali. 


Nervi  periferici. 


10  Aprile 
15  Aprile 
20  Aprile 
4  Maggio 
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Esperienza  N*"  6.    Coniglio  nero. 

28  Aprile  1902  Unica  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  du- 

rezza.  SOminuti.  Esposizione 

parte  inferiore  deir  addome. 

28  Maggio    —  Depilazione  compléta  délia  regione  esposta  ai 

Raggi.    L^animale  viene  ucciso. 
EBame  Istologioo:   Midollo  spinale  \ 

Gangli  spinali    l   Risultato  negativo. 
Nervi  periferici] 
Esperienze  N*»  7  e  8.    Due  Conigli  neri. 

28  Aprile  1902  Unica  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  du- 

rezza.    30  minuti.   Esposizione  parte  inferiore 
deir  addome. 
15  Maggio   —  Depilazione  compléta  in  ambedue  délia  regione 

addominale  esposta  ai  Raggi. 

2  Giugno    —  E  manifesta  la  paresi  degli  arti  posteriori. 

25  Giugno    —  La  paresi  va  scomparendo  a  poco,  a  poco. 

3  Luglio     —  La  paresi  è  scomparsa.    La  depilazione  per- 

siste ancora. 

20  Luglio     —  Comincia  a  ritornare  il  pelô. 
Esperienza  N<>  9.    Coniglio  nero. 

7  Marzo  1902  1*  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  durezza. 

45  minuti.    Esposizione  parte  in- 
feriore delP  addome. 

21  Marzo      —  2*  Seduta  —  45  minuti. 

26  Marzo      —  Comincia  la  depilazione. 

10  Aprile     —  Depilazione  compléta  délia  porzione  esposta. 

Nessuna  altra  lesione  locale. 
7  Maggio   —  Nella  porzione  depilata  il  pelo  ritorna,  ma  di 

colore  bianco. 

6  Giugno    —  La  porzione  dapprima  depilata  è  completamente 

ricoperta  da  pelo  bianco. 
Esperienza  N°  lO.    Lo  stesso  Coniglio  nero. 

15  Aprile  1902  1»  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  durezza. 

35  minuti.  Esposizione  parte  su- 
periore   del  torace. 
21  Aprile     —  2»  Seduta  —  30  minuti. 

7  Maggio   —  Comincia  la  depilazione  nella  porzione  esposta. 
28  Maggio    —  La  depilazione  è  compléta. 

5  Giugno    —  Il  pelo  ritorna,  perô  di  colore  bianco. 

10  Luglio     —  La  regione  dapprima  depilata  è  tutta  ricoperta 

da  pelo  bianco. 
Esperienza  N°  il.    Cavia. 

11  P'ebbraio  19021»  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  durezza. 

40  minuti.    Esposizione  di  parte 
deir  addome. 
13  Febbraio  —  2»  Seduta  —  40  minuti. 
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16  Febbraio*—  Comincia  la  depilazione. 

26  Febbraio —  La  depilazione  si  estende. 
3  Marzo  —  La  depilazione  délia  regione  esposta  è  com- 
pléta. In  corrispondenza  presso  a  poco  del 
centro  délia  parte  depilata  si  nota  una  ulcera- 
zione  superficiale  délia  cute  délia  dimensione 
di  una  moneta  da  cinque  centesimi. 
9  Marzo     —  L'ulcerazione  si  diffonde  in  profondità  e  pro- 

voca  vivi  dolori  alV  animale. 

12  Marzo  —  L'animale  muore  improvvisamente.  Air  au- 
topsia non  si  riscontra  alcuna  aderenza  tra  la 
porzione  di  cute  ulcerata  ed  i  tessuti  sottostanti. 
Il  tratto  di  intestino  topograficamente  corrispon- 
dente  alla  parte  depilata  appare  flacido,  fria- 
bile:  si  trova  inoltre  perforazione  intestinale. 
L'esame  istologico  non  venue  praticato  :  Tanimale  era  già  morto  da 

parecchie  ore,  quando  si  sarebbe  potuto  racco- 
gliere  il  materiale  opportuno. 
Esperienza  N^»  12.    Cavia. 

20  Maggio  1902  1*  Seduta  —  Tubo  Crookes  di  média  durezza. 

35  minuti.  Esposizione  parte  bassa  delP  addome. 

25  Maggio   —  2*  Seduta  —  35  minuti. 

29  Maggio   —  Comincia  la  depilazione.    L'animale  viene  su- 
bito sacrificato. 
BBame  iBtologioo.    Completamente  negativo  sia  per  le  cellule  del 

midollo  come  per  quelle  gangliari. 
Anche  nei  nervi  periferici  non  si  riesca  a  porre 
in  evidenza  alcuna  alterazione. 
Esperienza  N<»  13.    Cavia. 

12  Marzo  1902  1»  Seduta  - 


22  Marzo 
1  Aprile 
8  Aprile 


12  Aprile 
20  Aprile 
24  Aprile 


-  Tubo  Crookes  di  média  durezza. 
30  minuti.    Esposizione  di  parte 
deli'  addome. 
Comincia  la  depilazione. 

—  2*  Seduta  —  45  minuti. 

—  Depilazione  compléta  su  tutta  la  superficie 
cutanea  esposta  ai  Raggi.  In  alcuni  punti  si 
nota  un  processo  ulcerativo  superficiale. 

—  Il  processo  ulcerativo  si  estende.  L'animale 
dimagra. 

—  Il  processo  ulcerativo  dimane  invariato.  La 
denutrizione  si  fa  sempre  più  spiccata. 

—  L'animale  viene  sacrificato. 


Bmne  lÉtologioo:    Midollo  spinale  1 

Gangli  spinali    l  Nessuna  alterazione  évidente. 
Nervi  periferici  | 
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Corne  appare  chiaro  dagli  specchietti  délie  singole  esperienze, 
in  tutti  gli  animali  da  me  sottoposti  ad  esame,  nei  quali  la 
lesione  si  limitava  alla  cute,  non  sono  riuscito  a  sorprendere 
alterazione  alcuna  nel  sistema  nervoso  centrale  e  neppure  nei 
nervi  periferici.  Ho  procurato  anche  di  rivolgere  la  mia  osser- 
vazione  durante  stadi  diversi  délia  lesione,  dal  suo  primo  ap- 
parire,  dair  inizio  délia  depilazione  fino  a  processo  ulcerativo 
avanzato,  ma  sempre  coir  identico  risultato  negativo. 

Non  voglio  certo  con  questo  affermare  che  in  siffatto  génère  di 
lesioni  causate  daiRaggiX,  il  sistema  nervoso  non  venga  in  modo 
alcuno  compromesso  :  altre  indagini  più  numerose  e  condotte  con 
rigore  metodico  occorre  praticare  per  poter  venire  ad  una  conclu- 
sione  sicura  e  definitiva.  Ed  è  quello  appunto  che  ho  intenzione 
di  fare,  data  Timportanza  certamente  non  lieve  délia  questione. 

Nel  topo  bianco  (Esperienza  N®  4),  è  vero,  furono  riscontrate 
alterazioni  abbastanza  iraponenti  nelle  cellule  del  midoUo  ed 
in  quelle  gangliari:  ma  perô  io  credo  siano  da  prendersi  in 
considerazione  abbastanza  relativa,  tenuto  conto  del  processo 
infiammatorio  di  cui  Tanimale  era  affetto  e  che  fu  al  certo  causa 
délia  morte.     Tuttavia  ho  estimato  opportuno  farne  cenno. 

Interessanti  sono  le  forme  paraplegiche  che  ho  avuto 
campo  di  osservare  in  parecchi  animali,  tanto  più  che  alcune 
scomparvero  spontaneamente  dopo  non  molto  tempo  senza  la- 
sciare  traccia  veruna.  Nella  tesi  di  Ogus  si  trova  citato  un 
caso  dello  stesso  génère. 

Infine  stimo  assai  degno  di  essere  notato  quanto  avvenne 
nel  coniglio  délia  Esperienza  9  e  10.  Questo  coniglio  era 
coperto  interamente  da  fitto  pelo  nerissimo  :  esposta  una  parte 
deiraddome  ai  Raggi  X,  se  ne  ottenne  con  facilita  la  depila- 
zione: in  meno  di  due  mesi  su  tutta  la  parte  depilata  il  pelo 
fece  ritorno,  ma  di  colore  perfettamente  bianco.  Esposta  an- 
cora  una  porzione  del  torace  dello  stesso  animale  ed  ottenutane 
la  depilazione,  dopo  un  mese  e  mezzo  circa  un  fitto  pelo  bianco 
ricopriva  la  regione  dapprima  depilata. 

Questo  cambiamento  di  colore  verificatosi  nel  pelo  deve, 
a  mio  parère,  essere  tenuto  ben  présente,  applicandosi  non  di 
rado  i  Raggi  X  come  mezzo  terapeutico  in  svariate  affezioni 
délia  cute  ed  in  particolar  modo  del  cuoio  capelluto. 


Troisième  Séance. 

MARDI,  2  SEPTEMBRE  1902. 
Séance  du  matin. 

Présidence  de  M.  le  Professeur  WEISS,  de  Paris. 


RAPPORT 

SUR  LES  ACCIDENTS  DUS  AUX  RAYONS  X 

par 

le  D'  OUDIN  (de  Paris). 


On  décrit  habituellement  deux  formes  de  radiodermite, 
l'une  aiguë,  Tautre  chronique.  Ces  termes  sont  absolument 
faux  s'ils  entendent  signifier,  comme  c'est  l'habitude  en  cli- 
nique, la  marche  de  Tafiection  et  sa  durée.  Une  radiodermite 
aiguë,  profonde,  peut  avoir  une  évolution  beaucoup  plus  longue 
que  telle  autre  lésion  superficielle  dite  chronique. 

C'est  aux  causes  des  radiodermites  que  doivent  s'appliquer 
ces  dénominations,  et  non  à  leur  évolution;  et  pourtant  elles 
répondent  bien  à  des  types  cliniques  différents  et  très  suflB- 
saxnment  tranchés.  L'une  est  due  à  de  fréquentes  expositions 
à  des  rayons  de  faible  intensité,  l'autre  à  une  ou  à  quelques 
expositions  à  des  rayons  très  puissants.  La  première  ne  se 
rencontrait  guère  autrefois  que  chez  les  opérateurs,  médecins, 
constructeurs,  physiciens,  dont  les  mains  restaient  pendant 
des  heures  par  jour  exposées  à  des  rayons  de  faible  puissance 
pénétrante  ou  de  médiocre  intensité.  Aujourd'hui,  on  la  voit 
suivre  des  séances  trop  prolongées  ou  trop  fréquentes  de 
radiothérapie.  Sa  marche  est  insidieuse.  Elle  apparaît  lente- 
ment, ne  s'accompagne  pas  de  douleurs.  La  seconde  éclate 
brusquement  et  suit,  à  plus   ou  moins  courte  échéance,  une 
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exposition  trop  prolongée  à  une  ampoule  riche  en  rayons  X 
très  pénétrants;  elle  s'accompagne  de  douleurs  violentes. 

En  raison  des  différences  cliniques  notables  que  présentent 
ces  deux  formes,  nous  devons  les  décrire  séparément  et,  à 
défaut  d'autre  terme  plus  convenable,  nous  conserverons  le 
vocable  usuel. 

D'autre  part,  on  sait  jusqu'aujourd'hui  deux  causes  capables 
de  produire  les  mêmes  accidents,  ce  sont  les  deux  sources 
actuellement  connues  de  rayons  X;  l'ampoule  de  Crookes  et 
les  substances  radioactives,  auxquelles  nous  consacrerons 
ultérieurement  un  chapitre  spécial.  Mais  les  lésions  qu'elles 
produisent  étant  identiques  à  celles  de  l'ampoule  de  Rœntgen, 
nous  ne  les  décrirons  pas  à  part. 

A  côté  des  accidents  locaux  se  produisant  aux  points  di- 
rectement frappés  par  les  rayons  X  et  y  présentant  leur  maxi- 
mum d'intensité,  on  a  aussi  observé  des  accidents  généraux 
portant  surtout  sur  le  système  nerveux. 

Nous  commencerons  par  leur  étude,  ou  plutôt  par  leur 
énumération,  car  ils  ne  présentent  aucun  caractère  clinique 
particulier  demandant  une  étude  spéciale. 

ACCIDENTS  GÉNÉRAUX. 

On  a,  après  une  ou  plusieures  séances  de  rayons  X,  sig- 
nalé les  accidents  les  plus  divers:  insomnie,  céphalalgies,  sen- 
sations de  chaleur,  de  brûlure  locale,  etc.,  tous  phénomènes 
que  nous  ne  faisons  que  signaler  en  passant  sans  nous  y  ar- 
rêter, parce  qu'ils  sont  très  rares,  que  chacune  de  ces  obser- 
vations isolées  peut  très  bien  se  rapporter  à  des  cas  d'émoti- 
vité  générale  ou  d'autosuggestion  bien  compréhensibles  chez 
les  sujets  qui  ont  attendu  leur  examen  avec  impatience  ou 
anxiété,  et  qui  sont  vivement  impressionnés  par  l'outillage, 
l'obscurité,  les  étincelles,  et  la  nouveauté  de  la  méthode.  D 
est  pourtant  de  ces  phénomènes  sur  lesquels  nous  croyons 
devoir  appeler  l'attention  en  raison  de  leur  fréquence  relative. 
Ce  sont: 

Les  vomissements,  que  Ton  serait  aussi  bien  tenté  d'attri- 
buer à  un  réflexe  émotif,  mais  nous  ne  croyons  pas  à  cette 
cause,  parce  que    dans   toutes  les    observations    où   nous   les 
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avons  relevés,  ils  se  produisent  après  une  radiographie  de  la 
région  abdominale,  et  puis  parce  qu'ils  ne  suivent  pas  ou 
n'accompagnent  pas  immédiatement  l'exposition  aux  rayons. 
C'est  dans  les  heures  qui  la  suivent,  alors  que  le  malade  est 
complètement  rassuré,  qu'ils  surviennent  et  persistent  pendant 
douze  ou  vingt-quatre  heures.  Ils  ne  s'accompagnent  d'aucune 
sensation  pénible.  La  langue  est  épaisse  et  saburrale,  l'inap- 
pétence absolue  peut  encore  persister  un  jour  après  la  ces- 
sation des  vomissements.  Nous  les  avons  observés,  Barthélémy 
et  moi,  5  fois  se  produisant  toujours  dans  les  mêmes  conditions 
d^exposition  de  la  région  abdominale  et  se  présentant  sous  la 
même  forme.  Chez  deux  autres  sujets,  nous  avons  constaté 
l'inappétence  absolue  sans  vomissements,  et,  sans  la  moindre 
douleur  gastrique,  un  dégoût  profond  pour  tout  aliment. 

Palpitations,  Cardialgie,  —  Ici  encore  il  ne  peut  s'agir  d'au- 
tosuggestion puisque  ce  symptôme  apparaît  à  la  longue  chez 
les  opérateurs  vivant  continuellement  à  côté  d'ampoules  en 
fonctionnement.  Ce  phénomène,  signalé  d'abord  par  Segny  et 
Quenisset,  a  depuis  été  constaté  par  d'autres  observateurs. 
Oppression  du  côté  du  cœur,  battements  violents  et  irréguliers 
devenant  rapidement  insupportables  quand  les  rayons  X  tra- 
versent la  poitrine:  c'est  de  cette  façon  que  sont  décrits  ces 
troubles  cardiaques  qui  d'ailleurs  cessent  dès  qu'on  suspend 
l'emploi  des  rayons  X.  Nous  n'avons  vu  signalé  nulle  part 
que  ce  symptôme  ait  jamais  eu  d'autres  ni  plus  graves  con- 
séquences que  de  faire  suspendre  momentanément  l'usage  de 
la  radiographie.  Il  est  probable,  mais  nous  n'en  avons  au- 
cune confirmation,  que  pour  que  ces  accidents,  vomissements 
ou  palpitations  se  produisent,  il  faut  que  les  rayons  rencon- 
trent un  pneumogastrique  ou  un  sympathique  particulièrement 
sensibles  et  irritables. 

Tremblements.  —  On  les  rencontre  presque  toujours  avec 
les  radiodermites  chroniques  des  opérateurs;  ce  ne  sont  pas 
à  proprement  parler  des  accidents  généraux,  mais  comme  ils 
peuvent  aussi  se  rencontrer  sans  lésions  cutanées  et  que  leur 
production  exige  l'intervention  du  système  nerveux  «moteur», 
nous  les  sigfnalerons  ici  pour  ne  pas  trop  compliquer  le  cadre 
de  ce  travail  par  des  subdivisions  inutiles.  Ces  tremblements 
des  doigts  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  l'alcoolisme.    Ils 


36  2*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

restent  toujours  faibles,  tout  en  étant  assez  gênants;  ils  existent 
au  repos,  mais  s'exagèrent  par  le  mouvement  et  Tattention. 
Ils  cessent  lentement  par  la  suppression  de   la    cause    nocive. 

Troubles  de  sensibilité,  —  Il  en  est  de  deux  ordres:  les 
uns,  presque  constants  dans  les  radiodermites  chroniques,. 
consistent  en  perversions  légères:  certains  observateurs  accu- 
sent une  légère  hyperesthésie,  d'autres  de  Tanesthésie.  J'ai 
eu  pour  ma  part  pendant  quelque  temps  sur  les  faces  laté- 
rales de  quelques  doigts  la  même  sensation  au  toucher  que  si 
j'avais  eu  des  gants.  Les  sensations  de  peau  dure,  tendue,, 
n'ont  rien  de  particulier  puisqu'elles  répondent  précisément 
à  ce  qui  existe.  Un  constructeur  (Radiguet),  dont  les  mains 
ont  été  particulièrement  éprouvées,  disait  avoir  acquis  une 
sensibilité  spéciale  pour  les  rayons  X,  qui  provoquaient  sur 
ses  mains,  même  à  grande  distance,  une  sensation  de  frémis- 
sement douloureux.  J'ai  vu  une  femme,  qui  présentait  une 
lésion  au  3®  degré  de  la  région  antérieure  et  supérieure  de 
la  cuisse,  avoir  en  même  temps  une  large  zone  d'anesthésie 
occupant  les  régions  fessière,  crurale  latérale  et  postérieure^ 
s'étendant  en  bas  jusqu'aux  environs  du  creux  poplité.  Les- 
mêmes  régions  étaient  le  siège  d'élancements  douloureux  spon- 
tanés. Ces  douleurs  s'irradiant  assez  loin  des  névrodermites 
sont  loin  d'être  rares.  Elles  suivent  le  plus  souvent  le  trajet 
des  nerfs,  simulant  des  névralgies,  se  présentant  même  sous 
forme  d'élancements  fulgurants.  Chez  la  malade  dont  nous 
avons  publié  l'observation  de  névrodermite  tardive  du  sein^ 
les  douleurs  s'étendaient  vers  l'épaule  et  gênaient  beaucoup 
les  mouvements  d'élévation  du  bras. 

Blépharites,  conjonctivites,  —  Ces  accidents  se  sont  pré- 
sentés très  rarement  et  n'ont  en  somme  diflféré  de  la  radio- 
dermite  chronique  que  par  leur  siège.  C'est  toujours  chez  des 
observateurs  ayant  pendant  longtemps  regardé  des  ampoules 
en  fonctionnement  qu'on  les  a  signalés.  Chute  des  cils,  rou- 
geur du  rebord  palpébral,  larmoiement,  conjonctivite,  c'est 
sous  cet  aspect  qu'ils  se  sont  produits  sans  jamais  d'ailleurs 
intéresser  plus  sérieusement  le  globe  de  l'œil. 

Outre  les  accidents  gastriques  signalés  plus  haut,  nous  ne 
sachons  pas  qu'on  ait  jamais  décrit  d'autres  symptômes  vis- 
céraux.    Les  fonctions  urinaires,  la  menstruation,  le  cours  de 
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la  grossesse  ne  sont  en  rien  influencés  par  les  rayons  X*). 
Nous  avons  vu,  à  chaque  époque  menstruelle,  la  radiodermite 
présenter  une  certaine  exacerbation  ;  les  douleurs  à  ce  moment 
deviennent  plus  vives,  la  rougeur  plus  foncée,  mais  on  sait 
que  cette  aggravation  passagère  se  serait  tout  aussi  bien  pro- 
duite pour  toute  autre  afiection  cutanée  ou  pour  toute  autre 
plaie  n'ayant  pas  les  rayons  X  comme  cause. 

Paraplégie.  —  A  propos  des  accidents  généraux  nous  ne 
devons  pas  négliger  de  rappeler  la  paraplégie  que  nous  avons 
observée,  Barthélémy,  Darier  et  moi,  chez  un  des  nombreux 
animaux  que  nous  avons  exposés  aux  rayons  X.  Il  s'agit 
d'un  cobaye  qui,  dix  jours  après  une  séance  d'une  heure,  fut 
pris  d'afiaiblissement  progressif  des  membres  postérieurs.  En 
cinq  ou  six  jours  la  paraplégie  était  complète.  Et  ce  fut 
seulement  huit  jours  plus  tard  que  commença  la  radiodermite 
des  régions  fessières  gauche  et  lombaire;  aujourd'hui,  plus  de 
deux  ans  après  le  début  de  ces  accidents,  la  paraplégie  per- 
siste encore. 

Nous  avons  trouvé  dans  la  thèse  de  Mlle  Ogus  des  obser- 
vations analogues  de  paraplégies  survenues  chez  des  cobayes 
dont  la  colonne  vertébrale  avait  été  exposée  aux  rayons  X. 
Dans  un  cas,  la  paraplégie  fut  complète,  mais  disparut  peu  à 
peu  pendant  le  mois  suivant.  Chez  trois  autres  animaux,  des 
troubles  nerveux  de  même  nature  furent  aussi  constatés,  mais 
sans  aller  jusqu'à  la  paralysie  complète. 

Ces  paraplégies  me  semblent  devoir  être  considérées 
comme  le  terme  ultime  des  manifestations  nerveuses  que  nous 
venons  de  signaler.  La  peau  du  cobaye  est  peu  résistante 
à  l'action  des  rayons  de  Rôntgen,  leur  moelle  épinière  étant 
très  superficielle,  mal  défendue  par  une  seule  épaisseur  osseuse, 
a  été  facilement  lésée  par  les  radiations.  Je  ne  crois  pas,  en 
raison  de  l'apparition  rapide  des  troubles  moteurs,  qu'on  puisse 
ici  faire  intervenir  une  névrite  secondaire,  mais  bien  plutôt 
qu'il  y  a  une  altération  directe  avec  destruction  des  éléments 
nerveux;    ces  faits  n'en  ont  pas  moins  une  grande  importance 


*)  Nous  avons  pourtant  vu  une  cobaye  pleine,  exposée  pendant  une 
heure  à  quelques  centimètres  d'une  ampoule  très  puissante,  mettre  bas, 
22  jours  après  cette  exposition  excessive,  trois  petits  qui  moururent  le 
jour  même,  avant  qu^apparussent  l'alopécie  et  la  radiodermite  chez  la  mère. 
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en  nous  montrant  Textrême  vulnérabilité  des  cellules  nerveuses 
par  les  rayons  X,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  plus  tard. 

RADIODERMITE  AIGUË. 

Pour  Tétude  de  cette  forme  aiguë  nous  ne  croyons  pas 
devoir  créer  de  nombreux  types  cliniques,  suivant,  par  exemple, 
que  la  lésion  soit  seulement  un  érythème,  ou  une  épilation, 
ou  une  eschare.  Nous  savons  que  ces  différentes  formes  sont 
les  étapes  d*un  même  processus  qui,  suivant  l'intensité  ou  la 
durée  de  la  cause  initiale,  peut  être  plus  ou  moins  grave,  plus 
ou  moins  profond;  nous  nous  bornerons  donc  à  l'étude  de 
la  radiodermite  aiguë  profonde,  dans  l'évolution  de  laquelle 
nous  rencontrerons,  se  succédant  dans  un  ordre  constant,  et 
constituant  des  périodes  distinctes,  toute  la  gamme  des  alté- 
rations cutanées  provoquées  par  les  rayons  de  Rôntgen. 

Symptômes.  —  Il  nous  faut  pour  la  clarté  de  cette  des- 
cription la  séparer  en  chapitres  répondant  à  des  périodes 
cliniques  parfaitement  nettes.  Comme  nous  le  verrons  en  trai- 
tant des  formes  ou  variétés  de  radiodermites  aiguës,  une  ou 
plusieurs  de  ces  phases  peuvent  manquer,  ime  lésion  légère 
peut  se  borner  aux  premières  périodes,  ou  même  à  un  de  leurs 
symptômes.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  forme  aiguë  grave,  les 
choses  se  passent  comme  nous  allons  le  décrire. 

Première  période.  —  Érythème,  —  Il  se  produit  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  l'exposition.  C'est  d'abord 
et  pendant  un  jour  ou  deux  une  légère  teinte  rosée  de  la  peau, 
tranchant  à  peine  sur  la  coloration  normale.  Cet. érythème 
est  uniforme  ou  quelquefois  ponctué,  lenticulaire,  mais  ra- 
pidement les  taches  isolées  se  réunissent  et  l'ensemble  prend 
une  coloration  plus  franche  de  dimensions  variables  suivant 
les  cas,  suivant  que  la  surface  immédiatement  touchée  par  les 
rayons  nocifs  est  plus  ou  moins  étendue.  Les  poils,  s'il  y  en 
a  sur  la  région  malade,  restent  parfaitement  adhérents.  La 
sensibilité  locale  est  presque  nulle,  rien  ne  semble  plus  bénin 
que  cette  première  étape.  Mais  bientôt  les  choses  vont  chan- 
ger et  l'affection  entre  dans  sa  seconde  période. 

Deuxième  période.  —  Vésicules,  Bulles,  Phlyctènes.  — 
L'érythème  est  devenu  de  plus  en  plus  foncé,  ressemble  comme 
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coloration  à  une  engelure,  il  est  rouge  vif,  ou  rouge  brun,  ou 
encore  rouge  violacé  ;  il  reste  continu  dans  son  milieu,  et  dis- 
séminé par  taches  au  pourtour  de  la  lésion.  Peu  à  peu,  de 
dix  à  vingt-cinq  jours  après  le  début,  apparaissent  des  déman- 
geaisons légères  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  vives,  provo- 
quant des  besoins  de  grattage  surtout  impérieux  la  nuit.  A 
ce  moment  on  voit  apparaître  sur  la  surface  rouge  de  légères 
élevures  acuminées  ou  papuleuses.  Elle  semblent  pendant  un 
jour  ou  deux  formées  par  un  épaississement  du  derme  et  on 
les  croirait  de  même  consistance  que  des  éléments  papuleux 
et  congestifs,  mais  si  on  vient  à  piquer  Tune  d'elles,  on  la 
voit  s'affaisser  après  avoir  laissé  écouler  une  sérosité  jaunâtre, 
visqueuse,  un  peu  louche.  Peu  à  peu  cette  tuméfaction  œdé- 
mateuse augmente  de  volume,  les  élevures  se  fusionnent  et 
forment  alors  des  bulles  ou  des  phlyctènes  de  dimensions  va- 
riant en  moyenne  entre  celle  d'une  lentille  et  d'une  pièce  de 
un  franc.  Leur  contenu  devient  de  plus  en  plus  louche,  puis 
franchement  purulent,  et  enfin  elles  se  déchirent  en  laissant 
à  nu  une  surface  ulcérée.  Les  intervalles  qui  séparaient  ces 
phlyctènes  ne  sont  pas  complètement  indemnes  et  perdent 
l'aspect  lisse,  qu'avait  au  début  l'érythème.  L'épiderme  y  de- 
vient suintant,  croûtelleux,  se  desquame.  Les  îlots  érythémateux 
isolés  prennent  souvent  à  cette  période  une  coloration  pourpre 
ou  ecchymotique.  Les  démangeaisons  font  peu  à  peu  place  à 
des  douleurs  plus  vives,  sensation  de  brûlures,  de  cuissons 
insupportables,  empêchant  souvent  le  sommeil.  Le  besoin  de 
grattage,  impérieux  il  y  a  quelques  jours,  et  provoquant  la 
déchirure  des  vésicules  et  des  phlyctènes,  non  seulement  n'existe 
plus,  mais  même  les  malades  évitent  le  contact  de  leurs  draps, 
ou  du  moindre  pansement,  dont  les  frottements  sont  très  pénibles. 
Cette  phase  dure  de  dix  à  quinze  jours.  Quelquefois  elle  peut 
se  prolonger  bien  davantage,  et  la  lésion  en  rester  là,  peu  à 
peu  la  peau  reprenant  son  apparence  normale,  et  tout  ren- 
trant dans  l'ordre.  Malheureusement  il  est  loin  d'en  être  tou- 
jours ainsi,  et  après  cette  étape  le  malade  entre  dans  la  troi- 
sième période,  celle  de  vésication. 

Pigmentation.  —  Mais  avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons 
ici  étudier  un  phénomène  qui  se  produit  pendant  cette  seconde 
période,  qui  ne  manque  jamais,  qui  sans  avoir  de   gravité  est 


140  2^  con(;rès  internationai. 

pourtant  pour  ainsi  dire  pathognomonique  des  dermatites 
Rôntgéniques,  c'est  la  pigmentation,  qui  commence  à  apparaître 
cinq  ou  six  jours  après  l'exposition  et  qui  s'accentue  de  plus 
en  plus  pendant  la  deuxième  période.  Elle  commence  immé- 
diatement à  la  périphérie  de  Térythème,  où  elle  est  le  plus 
foncée,  pour  s'étendre  très  loin  de  la  région  malade.  Nous 
Tavons  vue,  dans  un  cas,  accompagnant  une  lésion  de  la  région 
abdominale,  couvrir  toute  la  face  antérieure  du  corps  et  des 
cuisses.  Chez  les  sujets  à  peau  naturellement  pigmentée,  elle 
est  beaucoup  plus  accentuée  que  chez  les  autres.  Chez  une 
femme  à  peau  très  brune,  les  téguments  avaient  pris,  autour 
d'une  lésion  de  la  région  crurale,  la  coloration  ardoisée  d'une 
peau  de  nègre.  Si,  antérieurement,  existaient  des  taches  pig- 
mentaires,  même  très  éloignées  de  la  région  exposée,  leur  co- 
loration se  fonce  notablement.  J'ai  vu  chez  une  malade  atteinte 
de  phtiriase  ancienne,  la  vieille  et  très  légère  pigmentation 
disséminée  s'accentuer  au  point  que  la  peau  de  la  région  an- 
térieure du  tronc  semblait  tigrée,  et  cela  après  une  seule  ex- 
position aux  rayons  X  qui  n'amena  localement  qu'un  très  léger 
érythème.  Pendant  un  essai  de  radiothérapie  portant  sur  la 
région  inguinale  gauche,  la  région  symétrique  droite  avait  été 
protégée  par  une  lame  de  plomb.  Or  quelque  temps  après,  la 
partie  ainsi  protégée  tranchait  tellement  par  la  blancheur  de 
sa  peau  sur  la  coloration  plus  brune  de  tout  le  tronc  que  nous 
avons  pu  croire  à  une  dépigmentation  par  les  rayons  de  Sagnac, 
et  que  nous  avons  cherché  à  vérifier  ce  fait  en  exposant  ul- 
térieurement d'autres  malades  pendant  longtemps  aux  rayons 
X  après  interposition  de  lames  de  plomb  entre  la  peau  et 
l'ampoule.  Nous  avions  choisi  pour  ces  essais,  le  docteur 
Barthélémy  et  moi,  des  femmes  présentant  des  pigmentations 
spécifiques  du  cou.  Nous  espérions  voir  la  tache  pigmentaire 
ancienne  disparaître.  Il  n'en  a  rien  été,  et  il  a  bien  fallu 
nous  rendre  à  l'évidence:  toute  la  face  antérieure  du  corps 
de  notre  malade  avait  été  hyperpigmentée,  sauf  la  partie 
protégée  par  la  lame  de  plomb. 

Cette  pigmentation  ne  s'éteint  que  très  lentement.  Chez 
le  sujet  de  l'observation  précédente,  elle  est  encore  parfaite- 
ment apparente  plus  de  huit  mois  après  l'exposition  aux  rayons  ; 
mais  chez  d'autres,  au  bout  d'un  temps  variant  de  deux  à  six 
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mois,  cet  épiderme  pigmenté  se  détache  par  larges  plaques, 
se  desquame  et  disparaît. 

Epilation,  —  C'est  aussi  à  cette  période  des  radiodermites 
que  se  produit  la  chute  des  poils,  phénomène  accessoire  sur 
lequel  ont  beaucoup  insisté  les  premiers  opérateurs  ayant  ob- 
servé des  accidents.  C'est  pour  ainsi  dire  la  plus  bénigne,  la 
plus  superficielle,  la  plus  simple  des  manifestations  d'altération 
des  tissus  sous-épidermiques. 

Dans  les  radiodermites  chroniques,  les  poils  des  mains  ou 
de  la  face  tombent  aussi,  ou  quand  ils  ne  tombent  pas,  s'atro- 
phient, deviennent  plus  rares,  secs  et  cassants,  amincis. 

Dans  la  radiodermite  aigu^  rien  n'est  plus  variable,  plus 
inconstant,  plus  irrégulier  dans  sa  marche,  dans  l'époque  de 
son  apparition,  que  ce  symptôme.  Nous  avons  vu  sur  de 
vastes  surfaces  érythémateuses,  vésiculeuses  même,  tous  les 
poils  persister  très  adhérents,  et  ne  se  décider  à  tomber  que 
quand  tout  l'épiderme  se  détache.  Dans  d'autres  cas,  la  chute 
des  poils  est  le  seul  symptôme  observé. 

L'épilation  peut  être  précoce,  commencer  cinq  ou  six  jours 
après  l'exposition.  Elle  peut  être  beaucoup  plus  lointaine, 
n'apparaître  que  quinze  jours  ou  trois  semaines  plus  tard.  Le 
plus  souvent,  de  dix  à  vingt  jours;  après  une  ou  plusieurs 
séances  on  constate  que  les  poils  viennent  facilement  à  une 
légère  traction,  cela  persiste  pendant  cinq,  dix,  quinze  jours, 
puis  cesse,  laissant  la  région  plus  ou  moins  dénudée.  Les  poils 
restants  semblent  absolument  normaux. 

Cherchant  expérimentalement  à  déterminer  si  l'épilation 
se  produit  plutôt  après  une  séance  prolongée  ou  après  plusieurs 
séances  courtes,  nous  avons,  le  D'  Barthélémy  et  moi*), 
soumis  un  certain  nombre  de  sujets  aux  rayons  X  en  nous 
plaçant  dans  des  conditions  identiques,  mauvaises  il  est  vrai, 
comme  nous  le  verrons  à  propos  des  ampoules,  puisque  nous 
prenions  des  tubes  durs;  nous  n'avons  pu  arriver  à  aucune 
conclusion  en  raison  même  de  l'inconstance  des  résultats.  Sur 
12  sujets  nous  avons  eu  deux  fois  un  éry thème  assez  foncé 
et  étendu,  accompagné  dans  un  cas  d'une  épilation  légère, 
dans  l'autre  d'une  épilation  presque  totale.  Cinq  fois  il  ne  s'est 

*)  Oudin  et  Barthélémy.  Note  sur  Vépilation  par  les  rayons  X 
(in  Ann.  d' électrobiologie,  mars-avril  1900). 
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pas  produit  la  moindre  chute  de  poils  ;  dans  trois  cas  il  y  a  eu 
une  épilation  partielle  et  passagère.  Enfin  deux  fois  seulement 
Tépilation  a  été  presque  complète  sans  érythème.  Et  ces  ré- 
sultats ont  été  complètement  hors  de  rapport  avec  la  durée 
des  expositions,  un  érythème  ayant  pu  apparaître  après  une 
séance  plus  courte  que  celle  qui  ne  donnait  qu'un  résultat  ab- 
solument négatif  chez  un  autre  sujet. 

La  couleur  des  poils  ni  la  nature  de  la  peau  ne  nous  ont 
non  plus  fourni  aucune  indication  précise.  Mais  Tépilation  est 
plus  rapide,  plus  complète  quand  les  poils  sont  fins  que  quand 
ils  sont  gros  et  durs.  Le  duvet  tombe  facilement.  Chez  les 
animaux,  les  cobayes  et  les  chiens  particulièrement,  Tépilation 
est  très  difficile  à  obtenir,  plus  facile  chez  les  lapins. 

Environ  deux  mois  après  la  chute  des  poils,  ils  commen- 
cent à  repousser  et  en  peu  dé  temps  la  région  a  repris  son 
aspect  antérieur.  On  a  pourtant  cité  des  cas  où  après  une 
seule  exposition  les  poils  n'avaient  pas  repoussé;  mais  nous 
croyons  qu'ici  il  ne  s'agissait  pas  de  l'épilation  ordinaire,  mais 
bien  de  cicatrices  ayant  suivi  une  ulcération  et  sur  lesquelles 
en  effet  on  ne  voit  jamais  de  poils  réapparaître. 

On  a  dit  aussi  que  quand  les  poils  repoussaient,  une  nou- 
velle exposition  en  amenait  la  chute  rapide  et  qu'après  quel- 
ques séances  ainsi  espacées  l'épilation  restait  totale  et  parfaite. 

Tout  ce  que  nous  devons  dire  ici  du  symptôme  épilation, 
c'est  que  sans  douleur,  spontanément,  de  quinze  à  vingt  jours 
après  l'exposition,  les  poils  tombent  plus  ou  moins  abondam- 
ment, pour  repousser  environ  deux  mois  après,  avec  la  même 
couleur  et  la  même  épaisseur  et  abondance  ;  quelquefois  (D''  S.  Con- 
rad Schiff^,  les  poils  se  décolorent  avant  de  tomber. 

Troisième  période.  —  Ulcération  superficielle.  —  Dans  les 
descriptions  qui  ont  été  faites  jusqu'à  présent  des  lésions  dues 
aux  rayons  X,  on  n'a  pas,  à  mon  avis,  assez  nettement  séparé 
la  période  d'ulcération  de  celle  d'escharification.  Il  semblerait, 
à  les  lire,  que  se  forme  d'abord  une  eschare  qui,  après  s'être 
éliminée,  laisse  après  elle  une  ulcération.  Or  il  n'en  est  rien, 
les  choses  sont  plus  complexes,  et  prennent  ici  une  forme  qui 
les  diff'érencie  complètement  de  toutes  autres  lésions  similaires. 

D'abord  et  après  la  déchirure  des  phlyctènes  se  trouve 
constitué  une  ulcération  superficielle  ;  ce  sont  ensuite  les  tissus 
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dénudés  et  ulcérés  qui  ultérieurement  se  mortifient  et  forment 
Teschare,  laquelle  à  son  tour,  longtemps  après,  en  s'éliminant 
découvre  une  ulcération  bien  plus  profonde   que  la   première. 

L'ulcération  superficielle  paraît  au  début  très  bénigne  et 
devoir  se  terminer  rapidement  et  simplement.  C*est  d'ailleurs 
un  caractère  commun  de  toutes  ces  lésions  des  rayons  X,  pré- 
cédant la  mortification  des  tissus,  qu'elles  semblent  en  appa- 
rence de  la  plus  grande  simplicité.  Ici  les  sensations  de  brû- 
lures et  de  cuisson  souvent  pénibles  qui  accompagnaient  la 
deuxième  période  s'atténuent  et  même  disparaissent  complète- 
ment. La  sensibilité  de  toute  la  région  est  normale,  un  peu  exa- 
gérée seulement  sur  les  surfaces  dénudées  ou  très  rouges.  Les 
surfaces  laissées  à  vif  par  la  déchirure  des  phlyctènes,  qui 
s'étendaient  d'abord  de  proche  en  proche  par  fusion  de  petites 
ulcérations  juxtaposées,  semblent  à  un  moment  donné,  six  se- 
maines ou  deux  mois  après  le  début,  être  arrivées  à  leur 
maximum  d'étendue.  Les  bords  des  ulcérations  prennent  une 
coloration  nacrée  ou  rosée  d'apparence  cicatricielle.  Us  sont 
irréguliers,  ont  un  peu  les  contours  de  cartes  géographiques; 
au  centre  de  Vulcération  il  n'est  même  pas  rare  de  voir  se 
former  des  petits  îlots  cicatriciels  à  bords  arrondis,  de  même 
apparence.  La  plaie  suppure  à  peine,  et  semble  en  excellente 
voie  de  cicatrisation  rapide.  On  voit  souvent  même  une  partie 
d'ime  ulcération  se  cicatriser  complètement.  Puis  peu  à  peu 
ce  travail  de  réparation  s'arrête  ;  la  plaie  prend  une  apparence 
nouvelle,  son  fond  devient  lisse,  rouge  brun,  avec  en  certains 
points  des  taches  jaunes  pâles  ou  brunes  plus  foncées;  les 
douleurs  reparaissent.  Elles  sont  plus  profondes,  plus  violentes^ 
les  malades  les  comparent  à  des  déchirures,  des  morsures 
aiguës;  elles  s'irradient  assez  loin  de  la  plaie,  souvent  même 
siègent  à  quelque  distance  d'elle.  La  lésion,  va  entrer  dans 
une  nouvelle  phase. 

Quatrième  période.  —  Escharification,  —  A  ce  moment 
on  voit  très  fréquemment  se  faire  autour  de  la  lésion  des  chan- 
gements de  coloration  fort  intéressants,  et  semblant  répondre 
superficiellement  au  travail  plus  profond  qui  se  fait  parallèle- 
ment dans  les  tissus  ulcérés. 

Certains  points  reprennent  la  couleur  rouge  vif  du  début, 
ressemblant  à  des  engelures;   d'autres  au  contraire   sont   d'un 
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blanc  lisse  lardacé,  tout  à  fait  analogue,  comme  couleur,  à  du 
tissu  cicatriciel,  mais  n'en  ayant  en  rien  la  consistance.  Le 
derme  est  en  effet  en  ces  points  épaissi,  dur,  de  consistance  sclé- 
reuse.  Il  y  a  là  un  spasme  vaso-moteur  extrême;  on  croirait 
avoir  affaire  à  un  tissu  mort  qui  va  rapidement  s'éliminer,  et 
on  est  très  surpris  de  trouver  une  sensibilité  superficielle  nor- 
male et  même  exaspérée.  Ces  îlots  rouges  ou  blancs  sont 
très  nettement  isolés  les  uns  des  autres  et  présentent  toujours 
les  mêmes  contours  géographiquement  disposés;  quelquefois 
ces  tissus  s'ulcèrent,  quelquefois  aussi  ils  reprennent  peu  à 
peu  leur  apparence  normale.  On  peut  même  voir  les  parties 
naguère  blanches  devenir  rouges  à  leur  tour;  ainsi  qu'on 
en  a  un  remarquable  exemple  dans  deux  moulages  du  musée 
de  l'hôpital  Saint-Louis  pris  sur  la  même  malade  à  quelques 
semaines  d'intervalle  (2145)*).  Nous  conseillons  fort  de  comparer 
ces  moulages  à  ceux  de  sclérodermie  en  plaques;  l'aspect  du 
derme  dans  cette  affection  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  la  radiodermite  à  la  même  période. 

Les  douleurs,  avons-nous  dit  plus  haut,  reparaissent  au 
début  de  l'escharification  et  persistent  pendant  toute  cette  pé- 
riode, présentant  souvent  une  acuité,  une  violence  qui  semblent 
hors  de  proportion  avec  leur  cause.  Habituellement  en  eflFet, 
si  une  cause  externe  a  provoqué  une  escharification  de  la 
peau,  une  fois  l'eschare  constituée,  la  lésion  est  presque  in- 
dolore. Ici  au  contraire,  comme  dans  certaines  formes  de 
maladie  de  Raynaud  ou  de  trophonévroses  les  douleurs  sont 
atroces,  s'irradient  assez  loin  de  la  lésion,  siègent  même  ex- 
clusivement dans  son  voisinage  et  peuvent  être  assez  violentes 
pour  empêcher  le  sommeil  et  provoquer  un  certain  degré  d'éré- 
thisme  nerveux  allant  même  quelquefois  jusqu'à  amener  de  la 
cachexie. 

Leur  début  coïncide  avec  l'apparition  sur  la  surface  ul- 
cérée de  taches  jaunes,  grises  ou  brunes  noirâtres,  qui  s'éten- 
dent rapidement,  se  fusionnent,  deviennent  de  plus  en  plus 
épaisses  jusqu'au  moment  où  leur  réunion  constitue  une  eschare 


*)  On  peut  même,  à  propos  de  ces  lésions  siégeant  sur  le  sein,  cons- 
tater leur  grande  analogie  avec  une  autre  pièce  du  même  musée  repro- 
duisant des  lésions  trophonévrotiques  hystériques  siégeant  aussi  sur  les 
seins  (1945—1963). 
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brune,  jaune  en  certains  points,  d'une  étendue  proportionnelle  * 
à  la  surface  lésée  et   dont  les  caractères  principaux  sont  la 
consistance,  l'épaisseur,  l'adhérence  aux  parties  profondes,   et 
le  peu  de  tendance  à  Télimination. 

La  consistance  en  est  dure,  ligneuse,  Teschare  est  sèche, 
n'est  pas  sensible  au  choc  ni  à  la  pression.  Très  rapidement, 
presque  aussitôt  que  formée,  elle  se  sépare  par  la  périphérie 
des  tissus  ambiants  et  se  rétracte  de  façon  à  laisser  entre 
elle  et  la  peau  une  zone  de  plusieurs  millimètres  de  largeur, 
de  couleur  gris  sale,  laissant  suinter  une  sérosité  épaisse,  vis- 
queuse, jaunâtre,  à  peine  teintée  de  pus  :  zone  qui,  formée  par 
le  fond  de  l'ulcération,  semble  ainsi  constituée  par  un  tissu 
mortifié,  sous  lequel  apparaissent  à  la  longue  quelques  rares 
bourgeons  charnus.  L'épaisseur  de  l'eschare  est  considérable, 
peut  atteindre  un  centimètre  et  plus,  malgré  sa  rétraction  qui 
fait  que  son  niveau  est  au-dessous  des  parties  ambiantes  et 
qu'elle  semble  enfoncée  dans  un  cratère.  Si  on  essaie 
de  la  soulever,  on  voit  qu'elle  tient  aux  parties  profondes  par 
de  nombreux  filaments  de  tissu  cellulaire  ou  élastique  courts 
et  très  tenaces  dont  on  ne  peut  déchirer  un,  sans  faire  saigner 
la  plaie  et  sans  provoquer  de  vives  douleurs.  Les  bords  de 
l'ulcération  sont  taillés  à  pic  et  sont  le  siège  d'un  travail  de 
cicatrisation  lente,  de  sorte  que  son  bord  interne  est  rouge 
vif,  entouré  d'une  zone  de  tissu  cicatriciel  blanc  nacré. 

Les  choses  peuvent  rester  dans  cet  état  pendant  de  longs 
mois,  puis  peu  à  peu  le  liquide  devient  plus  franchement  pu- 
rulent et  plus  abondant,  les  bourgeons  charnus  apparaissent 
plus  nombreux  dans  la  zone  grise,  l'eschare  se  laisse  de  plus 
en  plus  facilement  soulever  jusqu'au  jour  où  elle  se  détache 
par  fragments  ou  plus  rarement  en  totalité. 

Cinquième  période.  —  Ulcération  profonde.  —  L'eschare 
en  tombant  laisse  à  nu  une  surface  d'un  rouge  vif,  saignante, 
formée  par  de  très  volumineux  bourgeons  charnus.  Les  bords 
de  cette  ulcération  s'affaissent  et  sont  assez  rapidement  le 
siège  d'une  cicatrisation  active.  On  croit  enfin  que  tout  cela 
va  se  terminer,  mais  il  n'en  est  encore  rien,  et  quinze  jours, 
un  mois  après  la  chute  de  l'eschare  on  voit  au  centre  de  l'ul- 
cération apparaître  de  nouvelles  taches  jaunes  ou  noires  dont 
la  réunion  constitue  une  nouvelle  eschare   plus   profonde   que 
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la  première  et  à  marche  aussi  désespérément  lente,  après  la 
chute  de  laquelle  les  bourgeons  charnus  d'une  belle  coloration 
rouge,  exubérants,  n'aboutissent  qu*avec  la  plus  extrême  len- 
teur à  la  cicatrisation.  Dans  d'autres  cas,  au  lieu  d'une  eschare 
sèche,  c'est  une  croûte  mélicérique  jaune,  dure,  épaisse,  qui 
recouvre  la  partie  centrale  de  l'ulcération.  La  cicatrisation 
qui  a  continué  sur  les  bords  vient  l'encadrer  étroitement;  les 
choses  peuvent  encore  rester  dans  cet  état  pendant  un  ou 
plusieurs  mois,  jusqu'à  ce  que  cette  croûte  cède  lentement  en 
s'éliminant  par  débris  devant  les  progrès   de  la   cicatrisation. 

Et  encore  ici,  pendant  que  se  forme  l'eschare  secondaire, 
reparaissent  les  violentes  douleurs  du  début  qui  avaient  à  peu 
près  disparu  pendant  les  dernières  semaines  de  la  période 
précédente. 

Cicatrisation.  —  La  cicatrice  des  radiodermites  graves  se 
présente  sous  un  aspect  tout  spécial.  Pendant  les  premiers 
mois  qui  suivent  sa  formation,  elle  est  lisse,  très  régulière, 
plate,  d'une  coloration  blanche  parfaite,  tranchant  d'autant 
plus  sur  la  peau  souvent  encore  hyperpigmentée  du  voisi- 
nage. Elle  est  très  épaisse  et  pourtant  souple,  ne  se  laisse 
pas  pincer  par  les  doigts  et  a  la  consistance  d'un  tissu  lar- 
dacé.  Elle  succède  aussi  bien  sous  cet  aspect  à  l'ulcération  de 
la  troisième  période  qu'à  celle  de  la  cinquième,  de  sorte  qu'on 
peut,  chez  un  sujet  qui  a  présenté  une  ulcération  étendue, 
rencontrer  à  la  fois  cette  cicatrice,  que  sa  couleur  et  son 
aspect  font  paraître  très  ancienne,  une  ulcération  secondaire 
et  une  eschare  centrale. 

Cet  aspect  de  la  cicatrice,  avec  ses  bords  arrondis,  en 
forme  de  carte  géographique,  est  tellement  spécial  qu'il  permet 
sans  autre  commémoratif  de  faire  un  diagnostic  rétrospectif 
de  la  cause  de  la  lésion. 

A  ce  moment,  la  cicatrice  ne  semble  avoir  aucune  ten- 
dance à  la  rétraction.  Ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard,  des 
mois  après  sa  formation,  qu'elle  commence  à  se  rétracter,  à 
perdre  son  aspect  spécial,  pour  ressembler  à  la  cicatrice  de 
toute  brûlure  grave  et  profonde,  amenant  même  par  sa  rétrac- 
tion des  déformations  profondes  des  régions.  Nous  avons  vu 
une  de  ces  cicatrices  anciennes  du  pli  du  coude  amener  une 
flexion  forcée  et  irrémédiable  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 
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La  peau  du  voisinage  présente  aussi  des  altérations  toutes 
spéciales  et  que  nous  n^avons  rencontrées  dans  aucune  autre 
affection;  c*est  un  aspect  télangiectasique  tout  à  fait  remar- 
quable qui  peut  déjà  commencer  à  apparaître  pendant  la 
période  d'escharification,  mais  qui,  le  plus  souvent,  ne  se  montre 
que  beaucoup  plus  tardivement.  Il  est  constant  après  les  brû- 
lures par  rayons  X  et  peut  s*étendre  assez  loin  de  la  cicatrice. 
Il  est  caractérisé  par  de  petites  taches  lenticulajres  d'un 
rouge  vif  formé  par  la  dilatation  d'un  bouquet  de  capil- 
laires autour  d'Un  petit  vaisseau  central.  Ces  taches  s^eflfacent 
incomplètement  sous  la  pression  du  doigt.  Que  deviennent-elles 
ultérieurement?  Se  fusionnent-elles,  s*effacent-elles,  je  Tignore, 
n'ayant  pas  observé  de  cicatrices  assez  anciennes  pour  que 
ces  taches  se  soient  transformées.  Quoi  qu'il  en  soit,  leur  appa- 
rition si  tardive  autour  des  cicatrices  nous  montre  bien  combien 
profondément  sont  atteintes  dans  leur  nutrition  les  tissus  lésés 
par  les  rayons  X. 

Marche.  Durée.  —  D'après  la  description  précédente,  on 
voit  combien  la  marche  de  ces  radiodermites  graves  est  dé- 
sespérément lente.  Chez  le  malade  d'Apostoli,  plus  de  dix-huit 
mois  après  l'exposition  aux  rayons  il  restait  encore  une  partie 
centrale  plus  large  qu'une  pièce  de  cinq  francs  couverte  d'une 
croûte  mélicérique.  A  chaque  nouvelle  période  on  croit  enfin 
en  avoir  fini,  et  on  ne  fait  que  commencer  une  nouvelle  étape 
plus  longue  que  les  précédentes.  Nous  venons  de  décrire  la 
lésion  type,  pour  ainsi  dire  de  faire  la  synthèse  des  radioder- 
mites. Nous  avons  vu  l'ulcération  primitive  commencer  de 
quinze  jours  à  six  semaines  après  la  cause  nocive  ;  mais  nous 
avons  observé  chez  M.  le  professeur  Fournier  une  femme  chez 
laquelle  débutèrent  des  troubles  trophiques,  dix  mois  après  un 
certain  nombre  de  séances  de  radiothérapie,  alors  que  dans 
l'intervalle  la  peau  paraissait  absolument  saine,  sans  rougeur, 
sans  éruption,  sans  douleur;  et  en  deux  mois  la  lésion  avait 
parcouru  toutes  ses  périodes  pour  aboutir  à  l'ulcération  et  à 
l'escharification.  Pendant  le  cours  de  la  cinquième  période,  on 
voit  chez  le  malade  d'Apostoli  se  former  à  côté  de  l'ulcération 
principale  une  ulcération  secondaire  qui  apparaît  plus  d'un  an 
après  le  début  sur  une  peau  en  apparence  parfaitement  saine; 
quelquefois  on  voit  tout  d'un   coup  une   large   surface   de   ci- 
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catrisation,  parfaite  en  apparence,  s'éliminer  et  se  mortifier  en 
quelques  jours,  et  à  sa  place  reparaître  une  nouvelle  eschare 
ou  une  nouvelle  ulcération. 

Le  moindre  traumatisme  dans  le  voisinage  d'une  radioder 
mite,  ou  même  simplement  sur  une  région  antérieurement  ex- 
posée aux  rayons,  et  saine  en  apparence,  peut  provoquer  une 
ulcération  caractéristique. 

J'ai  publié  (Soc.  d'Electrothérapie,  mars  1900)  deux  obser- 
vations de  ce  genre,  dans  Tune,  malade  du  service  du  D""  Bar, 
six  mois  après  une  séance  de  rayons  X,  une  injection  de  sérum 
était  suivie  rapidement  d'une  large  eschare  autour  de  la  piqûre 
de  l'aiguille,  et  d'une  mortification  complète,  sans  suppuration, 
de  tous  les  points  du  tissu  cellulaire  où  avait  fusé  le  sérum. 
Chez  l'autre,  six  mois  aussi  après  quelques  séances  de  radio- 
thérapie, une  douche  raisonnablement  chaude  projetée  sur  la 
région  saine  en  apparence  jusque  là,  y  provoque  l'ulcération 
spéciale.  Souvent  un  sillon  de  grattage,  une  simple  écorchure 
insignifiante,  deviennent  le  point  de  départ  de  nouvelles  ulcé- 
rations. J*ai  vu  chez  une  femme  cachectique  syphilitique  présentant 
des  papules  spécifiques  sur  la  région  exposée  aux  rayons,  cha- 
cune de  ses  papules  devenir  le  point  de  départ  d'une  ulcération  ; 
et  ces  faits  m'ont  fait  dire  que  je  croyais  qu'on  devait  être  très 
prudent  dans  les  interventions  chirurgicales  consécutives  à  des 
expositions  prolongées  aux  rayons  X. 

Il  faut  heureusement  aussi  savoir  que  les  choses  ne  sont 
pas  toujours  aussi  graves  que  nous  venons  de  le  décrire  et 
qu'on  peut  voir  la  radiodermite  s'arrêter  à  une  quelconque  des 
périodes  précédentes.  Il  en  est  qui  ne  dépassent  pas  la  période 
d'érythème,  d'autres  s'arrêtent  à  la  vésication  pour  se  cicatriser 
de  suite,  et  cela  est  souvent  la  règle.  Mais  je  crois  qu'il  est 
aujourd'hui,  quand  on  voit  se  produire  un  érythème  après  une 
séances  de  rayons  X,  impossible  de  prédire  ce  qui  va  se  passer. 
Tout  peut  se  borner  là  et  s'arrêter  en  quelques  jours,  mais  tout 
aussi  bien  le  patient  peut  commencer  la  plus  grave,  la  plus 
douloureuse,  la  plus  pénible  des  lésions.  On  doit  savoir  aussi 
que  des  causes  accessoires  peuvent  avoir  un  certain  retentisse- 
ment sur  les  radiodermites.  Nous  avons  vu  des  femmes  qui  à 
chaque  période  menstruelle  faisaient  une  poussée  d'érythème 
autour  de  leurs  lésions,   en  même   temps   que   pour  quelques 
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jours  s'exacerbaient  leurs  douleurs.  Et  d'autre  part,  chez  la 
malade  du  D'  Bar,  une  radiodermite  de  Tabdomen  ne  modifia 
en  rien  une  grossese  et  ne  fut  pas  aggravée  par  Taccouche- 
ment.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  le  diagnostic  qui  est  fixé 
par  les  commémoratifs. 

TradtemenL  —  Tous  les  traitements  possibles  ont  été  pro- 
posés contre  les  radiodermites  graves  ;  et  tous  sont  restés  égale- 
ment impuissants.  Il  n'est  pas  une  poudre,  un  corps  gras,  un 
pansement  humide  qui  n'aient  été  essayés  sans  résultat.  Ceux 
qui  sembleraient  rationnellement  ou  par  analogie  les  mieux  in- 
diqués, conmie  l'iodoforme  ou  l'acide  picrique,  n'ont  eu  aucune 
utilité  spéciale.  SchiflF,  A.  Schônberg,  recommandent  l'eau  de 
Goulard  contre  l'érythème.  Il  faut  d'ailleurs  bien  dire  que  les 
lésions  dues  aux  rayons  X  n*ont  que  peu  ou  même  pas  de  ten- 
dance à  être  le  siège  d'infection  secondaire,  elles  doivent  être 
de  très  mauvais  terrains  de  culture.  Leur  surface  ne  s'enflamme 
pas,  suppure  à  peine,  n'a  aucune  odeur,  et  même,  chose  très 
étonnante,  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  lymphangites  ni 
d'adénopathies.  On  peut  voir  des  lésions  très  étendues  siégeant 
à  côte  de  l'aine,  par  exemple,  ne  provoquer  l'apparition  d'aucun 
ganglion  douloureux,  même  si  les  malades  sont  restés  sans 
pansements,  ou  avec  des  pansements  incomplètement  anti- 
septiques. 

Ce  qui  est  pourtant  certain,  c'est  que  pendant  la  troisième 
et  la  quatrième  période  le  contact  de  l'air  est  pénible  pour  les 
malades  et  exagère  beaucoup  leurs  douleurs.  Aussi  faut-il  faire 
des  pansements  occlusifs  aussi  complets  que  possible  et  dans 
cet  ordre  d'idées  nous  recommanderons  tout  particulièrement 
les  épais  gâteaux  d'ouate  recouverts  de  taffetas  gommé  ou 
caoutchouté,  sous  lesques  il  faut  même,  pour  bien  faire,  appli- 
quer une  gaze  imbibée  d'une  solution  de  cocaïne  et  plus  tard 
d'orthoforme. 

A  côté  des  pansements  il  est  d'autres  modes  de  traitement 
qui  semblent  avoir  donné  de  bons  résultats.  Le  malade  d'Apos- 
loli  a  vu  ses  douleurs  diminuer  notablement  par  l'effluvation 
statique,  en  même  temps  que  la  plaie  marchait  plus  rapidement 
vers  la  guérison.  Chez  un  sujet  portant  à  la  cheville  une  ulcé- 
ration  radîographique  depuis  longtemps  stationnaire,  j'ai  essayé 
l'effluvation  de  résonance  qui  en  a  vite  modifié  l'aspect  et  a 
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amené  une  guérison  relativement  rapide.  En  un  mois  la  ci- 
catrisation fut  complète^  alors  que  pendant  les  cinq  mois  pré- 
cédents l'ulcération  était  restée  à  peu  près  stationnaire.  Je 
faisais  à  ce  malade  trois  séances  d'effluvation  par  semaine,  de 
dix  minutes  environ  chacune.  Je  signalerai  aussi  comme  ayant 
donné  de  bons  résultats  les  pulvérisations  d'eau  oxygénée. 

Tout  récemment  le  D'  Bar  a  eu  Tidée  ingénieuse  de  traiter 
une  vaste  ulcération  radiographique  par  la  lumière  rouge;  et 
par  ce  procédé  la  réparation  de  la  lésion  a  été  rapide,  elle  s'est 
certainement  faite  plus  vite  qu*on  n'aurait  pu  l'espérer.  L'ul- 
cération siégeait  sur  l'abdomen.  On  fit  une  sorte  de  caisse  en 
bois  noir  emboîtant  Tabdomen  de  la  malade,  et  dont  le  cou- 
vercle était  constitué  par  un  verre  rouge  distant  d'environ  cinq 
centimètres  de  la  peau.  Sur  la  plaie  était  immédiatement  appli- 
quée une  lame  de  verre  blanc  mince  qui  l'isolait  du  contact 
de  Tair.  La  patiente,  couchée  sur  son  lit,  était  pendant  une 
grande  partie  de  la  journée  exposée  au  grand  jour  sous  une 
galerie  vitrée. 

Théoriquement,  et  si  on  songe  que  le  rouge  et  l'infra-rouge 
sont  pour  ainsi  dire  antagonistes  du  violet  et  de  l'ultra- violet, 
cet  essai  était  très  séduisant.  L'ultra-violet  voile  la  plaque 
photographique,  l'infra-rouge  la  dévoile  ;  l'ultra- violet  excite  la 
fluorescence  et  la  phosphorescence  qu'éteint  le  rouge.  D'autre 
part  nous  savons  que  les  lésions  superficielles  dues  aux  rayons 
X  sont  semblables  à  celles  que  produisent  les  rayons  chimiques 
du  spectre.  Il  était  donc  légitime  de  rechercher  si  cet  antago- 
nisme chimique  était  aussi  physiologique.  C'est  ce  que  cette 
observation  semblerait  prouver.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne 
saurions  trop  conseiller  d'en  renouveler  l'essai. 

RADIODERMITE  CHRONIQUE. 

On  aurait  pu  appeler  les  formes  précédentes  d'accidents 
« Radiodermite  des  opérés».  Celle-ci  est  la  «radiodermite  des 
opérateurs».  Son  apparition  n'est  pas  soudaine  et  imprévue 
comme  celle  de  la  radiodermite  aiguë,  mais  lente,  progressive, 
presque  silencieuse  à  ses  débuts.  Il  a  été  publié  quelques  ob- 
servations de  radiodermites  chroniques  de  la  face.  Mais  c'est 
presque  toujours  aux  mains  qu'elle  apparaît,   parce   que   pour 
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Tessai  des  ampoules  ou  des  écrans,  c'est  toujours  les  mains 
qu'on  examine;  ce  sont  elles  qui  tiennent  l'écran,  qui  à  chaque 
instant  s'approchent  plus  ou  moins  près  de  Tampoule. 

Symptômes  et  description,  —  Au  début,  c'est  la  circu- 
lation capillaire  qui  semble  plus  particulièrement  intéressée. 
Il  se  produit  un  certain  degré  d'acrocyanose  ;  les  doigts  sont 
violacés,  rouges;  on  a  des  mains  de  cuisinière;  cela  sans  sen- 
sations pénibles,  un  peu  de  sécheresse  de  la  peau  seulement, 
un  peu  de  sensation  de  chaleur.  Puis  l'éry thème  diffus  devient 
à  certains  points,  le  plus  souvent  sur  la  deuxième  et  la  troi- 
sième phalange,  plus  accentué,  souvent  même  un  peu  saillant, 
de  façon  à  simuler  les  engelures.  A  ce  moment  il  peut  se 
faire,  comme  dans  l'observation  de  Balthazard,  qu'apparaissent 
sur  ces  saillies  érythémateuses  quelques  vésicules  qui  laissent 
derrière  elles  des  ulcérations  superficielles  ;  mais  ceci  rentrerait 
plutôt  dans  le  cadre  des  radiodermites  aiguës.  Ce  qui  est  au 
contraire  la  règle,  et  ce  qui  caractérise  même  la  forme  chro- 
nique, c'est  l'épaississement  du  derme  qui  devient  peu  à  peu 
moins  souple,  plus  dur;  le  pli  que  l'on  y  fait  en  le  pinçant 
reste  saillant,  ne  revient  pas  de  suite  sur  lui-même.  Au  niveau 
des  articulations,  surtout  de  celles  des  premières  et  deuxièmes 
phalanges,  s'accusent  de  larges  et  profonds  plis  transversaux, 
surtout  apparents  dans  l'extension.  La  rigidité,  le  manque  de 
souplesse  de  la  peau  en  même  temps  que  son  épaississement 
vont  même  jusqu'à  gêner  la  flexion  et  rendent  difficile  la  ferme- 
ture complète  de  la  main. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  les  radiodermites 
à  cette  période  ont  signalé  en  même  temps  la  chute  totale 
des  poils.  Pour  ma  part,  alors  que  l'état  de  mes  mains  était 
celui  que  je  viens  de  dire,  j'y  ai  constaté  au  contraire  la  per- 
sistance des  poils  qui  ne  sont  tombés,  et  même  jamais  totale- 
ment, que  plus  tard,  quand  les  lésions  sont  devenues  plus 
sérieuses. 

Ce  qui  est  le  plus  pénible  à  cette  période  d'acromégalie 
cutanée,  c'est  l'épaississement,  le  fendillement  des  rebords 
épidermiques  unguéaux,  qui  sont  à  chaque  instant  déchirés  et 
saignants. 

L'épiderme  hypertrophié  ne  tarde  pas  à  perdre  son  inté- 
grité. Il  se    forme   d'abord   au  fond  des  sillons   séparant   les 
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épais  replis  transversaux  des  écorchures,  des  crevasses  dou- 
loureuses; la  peau  devient  rugueuse,  ridée,  se  desquame  par 
places,  et  est  le  siège  d'une  exfoliation  épidermique  active. 
Souvent  la  face  palmaire  se  prend  à  son  tour  et  sa  peau  pré- 
sente le  môme  aspect  de  sécheresse  et  de  dureté. 

Les  altérations  des  ongles  sont  constantes  à  cette  période; 
quelquefois  ils  tombent  complètement  ;  leur  partie  libre  devient 
progressivement  plus  étendue  par  une  sorte  de  décollement 
dont  la  marche  est  des  plus  irrégulières.  Tantôt  c'est  une 
moitié  latérale  de  Tongle  qui  se  détache  et  qu'il  faut  couper; 
au-dessous  d'elle,  on  trouve  un  épiderme  épaissi,  écailleux; 
dans  certains  cas,  c'est  la  partie  adhérente  de  l'ongle  qui  s'est 
décollée  la  première  et  soulevée  en  dehors  de  sa  matrice,  cet 
ongle  restant  ainsi  un  certain  temps,  ne  tenant  plus  que  par 
son  bord  inférieur  avant  de  tomber  tout  à  fait. 

Le  plus  souvent,  au  lieu  de  ce  décollement  total,  on  ob- 
serve plutôt  une  sorte  d'usure,  de  disparition  lente  de  l'ongle 
qui  s'amincit,  devient  cassant,  strié  longitudinalement.  L'hyper- 
trophie des  rebords  unguéaux  le  déborde,  le  recouvre,  il  se 
rapetisse  et  devient  de  plus  en  plus  irrégulier  comme  forme, 
se  réduisant  à  une  petite  surface  de  quelques  millimètres  de 
consistance  molle. 

Les  troubles  de  nutrition  de  la  radiodermite  chronique  ne 
restent  pas  limités  à  la  peau.  Tous  les  observateurs  ont  cons- 
taté, si  l'action  des  rayons  a  été  suffisamment  prolongée,  un 
épaississement  notable  des  phalanges,  qui  est  dû  surtout  au 
périoste.  La  radioscopie  des  mains  montre  en  efifet  que  les  os 
n'ont  pas  augmenté  de  volume.  Les  articulations  aussi  sont 
plus  grosses,  et  je  me  rendais  très  bien  compte,  quand  mes 
mains  étaient  dans  cet  état,  que  mes  tissus  péri-articulaires 
étaient  hypertrophiés,  ce  qui  augmentait  encore  la  gêne  pro- 
duite par  l'épaississement  de  la  peau  dans  les  mouvements 
de  flexion. 

M.  Hallopeau  a  présenté  à  la  séance  de  juillet  de  la  So- 
ciété de  dermatologie  un  malade  porteur  d'une  radiodermite 
chronique  ancienne.  Les  articulations  des  phalanges  étaient 
ankylosées,  l'aspect  général  de  la  main  était  celui  que  pré- 
sentent certaines  formes  d'arthropathies  déformantes  avec  an- 
kylose  dans  l'extension.  Toute  la  peau  dorsale  de  la  main  était 
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nblée  de  ces  taches  télangiectasiques  que  nous  avons  décrites 
plus  haut. 

Le  tremblement  des  doigts  est  aussi  un  symptôme  constant 
de  la  radiodermite  chronique.  Il  se  présente  sous  la  forme  que 
nous  avons  décrite  plus  haut,  nous  n*y  reviendrons  pas. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  choses  ne  vont  pas  plus  loin  ; 
la  gène  des  mouvements,  Tinfirmité  relative  sont  assez  grandes 
pour  obliger  de  cesser  tout  travail  de  radiographie.  Si  on 
voulait  passer  outre,  on  verrait,  comme  cela  est  arrivé  quelque- 
fois, les  ulcérations  s'étendre,  devenir  croûteuses,  la  main 
prendre  Taspect  d*un  eczéma  aigu.  Nous  n'avons  vu  signalées 
nulle  part  Teschare  ou  les  ulcérations  profondes  comme  degré 
ultime  de  la  radiodermite  chronique;  mais  cela,  évidemment, 
parce  que  quand  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point,  on 
prend  des  précautions,  on  évite  de  s'approcher  ou  de  rester 
trop  longtemps  auprès  des  ampoules.  Si  survenait  dans  ces 
conditions  une  exposition  prolongée  aux  radiations  d'un  bon 
tube,  on  verrait  nécessairement  survenir  des  accidents  aigus, 
plus  facilement  même  que  sur  une  main  saine.  Mais  alors  on 
aurait  affaire  à  une  radiodermite  aiguë  venant  se  greffer  sur 
la  forme  chronique. 

La  marche  de  la  radiodermite  chronique  est,  avons-nous 
vu,  très  lente  et  insidieuse;  mais  pourtant,  on  constate  dans 
son  évolution  des  poussées  plus  aiguës  tenant  toujours  à  une 
action  plus  intense  des  rayons.  Pendant  quelques  jours,  les  mains 
sont  plus  gonflées,  plus  sensibles,  puis  tout  rentre  dans  un 
ordre  relatif. 

Pour  constituer  l'état  pathologique  qui  nous  occupe,  il  a 
faUu  de  nombreuses  et  fréquentes  séances  de  radiographie. 
Une  fois  cet  état  acquis,  il  peut  être  entretenu  indéfiniment 
sans  aggravation,  par  quelques  expositions  rares  et  espacées. 
J'ai  eu  tout  dernièrement  l'occasion  de  revoir  les  mains  d'un 
constructeur  qui,  en  1896  et  1897,  fut  particulièrement  éprou- 
vé par  les  rayons  X  et  présenta  un  type  complet  de  radioder- 
mite chronique.  Depuis  lors  il  évite  autant  qu'il  peut  l'action 
des  rayons  de  ROntgen,  mais  ne  peut  s'y  soustraire  complète- 
ment. 11  estime  que  deux  ou  trois  fois  par  semaine  ses  mains 
sont  touchées  par  les  rayons  X  et  veille  avec  soin  à  ce  qu'elles 
soient  le  plus  loin  possible   des  ampoules.   Or,  l'état  de   ses 
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mains  a  très  peu  varié  depuis  trois  ans.  Leur  épiderme  reste 
toujours  épaissi,  sec,  fendillé,  rugueux,  squameux.  Les  ongles 
sont  encore  minces,  striés,  décollés,  cassants.  La  seule  diflFé- 
rence  qui  se  puisse  constater  avec  Tétat  du  début,  c'est  que 
les  tissus  sous-dermiques  semblent  avoir  repris  leur  consistance 
normale.  La  peau  glisse  plus  facilement  sur  eux;  le  gonfle- 
ment des  phalanges  et  des  articulations  a  disparu.  Il  n*y  a  plus 
de  raideur  ni  de  gêne  des  mouvements. 

Il  n*y  a  d'autre  traitement  de  la  radiodermite  chronique  que 
la  suppression  de  la  cause.  Il  faut  cesser  complètement  d'ap- 
procher sa  main  d'ampoules  en  fonctionnement.  Ce  n'est  qu'à 
ce  prix  que  j'ai  vu,  en  deux  ou  trois  mois,  se  guérir  com- 
plètement des  mains  sérieusement  atteintes.  Aucun  pansement, 
aucun  topique  local  ne  semble  avoir  la  moindre  influence  sur 
la  marche  de  l'afiection. 

Au  lieu  de  supprimer  absolument  l'usage  de  la  radiogra- 
phie, on  peut  aussi,  et  c'est  ce  que,  pour  ma  part,  j'ai  fait  avec 
succès,  chercher  à  protéger  les  mains.  J'avais  d'abord  fait 
faire  des  gants  recouverts  d'une  lame  de  plomb.  C'est  très 
incommode,  et  puis  rapidement  le  plomb  se  déchire  au  niveau 
des  articulations  qu'il  faudrait  cependant  plus  particulièrement 
protéger.  J'ai  obtenu  un  bien  meilleur  résultat  en  employant 
des  gants  d'escrime  dont  le  crin  avait  été  remplacé  par  du 
fil  de  laiton  très  fin.  La  protection  ainsi  obtenue  est  suffisante 
si  on  prend  soin  de  ne  plus  exposer  ses  mains  trop  longtemps 
et  de  trop  près  aux  radiations. 

La  guérison  s'eff'ectue  par  un  retour  lent,  très  lent,  durant 
plusieurs  mois,  en  arrière;  peu  à  peu,  la  peau  repasse  dans 
l'ordre  inverse  par  les  étapes  qu'elles  a  parcourues,  jusqu'à  la 
restitution  intégrale. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Kaposi,  étudiant  la  pathogénie  de  l'épilation  par  les  rayons  X, 
dit  qu'ils  agissent  surtout  sur  les  couches  profondes  de  la  peau 
qui  sont  les  premières  hyperémiées.  Au  bout  de  quelques  jours 
cette  hyperémie  devient  superficielle.  Les  vaisseaux  des  folli- 
cules pileux  se  dilatent  à  leur  tour  et  leurs  parois  laissent  se 
faire  une  transsudation  séreuse  qui  dissout  l'épiderme  entourant 
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le  poil,  lequel  finit  par  tomber.  S'il  n'y  a  qu'une  exposition, 
tout  rentre  peu  à  peu  dans  Tordre,  les  vaisseaux  reprennent 
leur  tonicité  et  le  poil  repousse. 

Zemann,  Unna,  Darier,  qui  ont  fait  des  examens  hîstologiques 
de  lambeaux  de  peau  à  une  période  plus  avancée  de  la  radioder- 
mite,  alors  que  les  lésions  sont  constituées,  sont  arrivés  à  des 
résultats  différents.   Voici  les  conclusions  du  travail  de  Darier. 

Les  poils  qui  tombent  sont  transformés  en  poils  à  bulbe 
plein,  sans  atrophie  très  notable  de  leur  portion  bulbaire. 

La  peau  alopécique  offre  des  lésions  énormes  de  Tépiderme 
et  des  follicules  pileux;  le  derme  et  les  voies  circulatoires  ne 
semblent  pas  notablement  atteints.  L'épaississement  de  Tépi- 
denne  dans  toutes  ses  couches,  l'augmentation  colossale  de  l'éléi- 
dine  (keratohyaline)  ainsi  que  l'atrophie  extraordinairement 
marquée  des  follicules  peuvent  être  envisagés  comme  résultant 
d'un  processus  de  réaction  contre  un  irritant  d'une  intensité 
peu  commune  et  pour  ainsi  dire  sans  analogues;  cet  irritant 
paraît  exalter  la  vitalité  des  éléments  épidermiques  les  moins 
difiérenciés,  ou  tout  au  moins  différenciés  dans  le  sens  de  la 
protection  directe,  sans  produire  aucune  nécrose  même  partielle 
de  ces  éléments.  Les  éléments  différenciés  dans  le  sens  des  pro- 
ductions annexielles  (glandes,  poils,  ongles)  entrent  au  contraire 
en  régression  et  s'atrophient,  sans  qu'on  puisse  saisir  le  méca- 
nisme intime  de  cette  atrophie  (nécrose,  trouble  vasculaire,  obli- 
tération, etc.). 

En  résumé,  voici  ce  qu'on  constate  du  côté  de  l'épiderme  : 
Épaississement  énorme  de  toutes  ses  couches  par  augmentation 
du  nombre  et  du  diamètre  des  éléments  cellulaires.  Envahis- 
sement des  cellules  de  Malpighi  et  des  cellules  granuleuses  par 
des  grains  d'éléïdine,  atrophie  des  follicules  pilosébacés.  L'exa- 
men du  derme  montre  une  accumulation  de  pigment  dans 
les  couches  superficielles  du  chorion;  une  tuméfaction  des 
fibres  coUogènes  qui  présentent  une  dégénérescence  basophile 
partielle;  des  cellules  plus  nombreuses,  tine  augmentation  des 
fibres  conjonctives  et  élastiques  autour  des  follicules  pileux 
rétractés  et  atrophiés.  Les  vaisseaux  sanguins,  les  ramicules 
nerveux  semblent  normaux,  dit  Darier 

Tout  cela  est  évidemment  bien  peu  de  chose  et  on  ne  voit 
pas  comment  des  lésions  de  si  peu  d'importance,  capables  seule- 
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ment  d'expliquer  la  radiodermite  chronique,  aboutissent  aux 
troubles  graves  de  la  radiodermite  aiguë.  Il  y  aurait  là  à  faire 
une  étude  du  plus  haut  intérêt  en  poursuivant  les  lésions  par 
des  séries  de  biopsies.  Nous  ne  pouvons  que  regretter  Tabsence 
de  tout  travail  complet  sur  cette  question. 

Rodet  et  Bertin  Sans  étudiant  des  moelles  de  cobayes  sur- 
exposés aux  rayons  X,  y  ont  trouvé  des  altérations  de  meningo- 
myelitis  très  intéressantes,  portant  sur  les  régions  de  la  moelle 
qui  répondaient  aux  régions  cutanées  intéressées.  Ds  ont  con- 
staté de  Tépaississement,  des  adhérences  des  méninges,  de  la 
congestion  médullaire,  de  Thyperplasie  cellulaire,  et  même  de 
petits  foyers  hémorragiques  qui  expliquent  bien  les  paraplégies 
comme  celles  que  nous  avons  observées,  et  qui  viennent  ap- 
puyer d*un  argument  anatomique  indéniable  la  théorie  des  lésions 
d'origine  nerveuse  que  nous  soutenions  déjà  en  1898,  Barthélémy 
et  moi. 

LÉSIONS  PRODUITES  PAR  LES  CORPS  RADIO-ACTIFS. 

Malgré  la  nouveauté  du  sujet  et  le  peu  de  renseignements 
que  nous  avons  sur  ce  qui  le  concerne,  nous  devons  ici  dire 
quelques  mots  des  lésions  produites  par  les  substances  radio- 
actives. 

On  sait  ce  que  sont  ces  corps  dont  les  propriétés  ont  été 
découvertes  et  étudiées  par  M.  Becquerel  pour  les  sels  d'ura- 
nium; qui  ont  été  trouvées  par  M.  Schmitt  pour  les  sels  de 
thorium;  et  dont  la  recherche  a  amené  M.  et  M°*  Curie  à 
découvrir  dans  la  pechblende  le  polonium  et  le  radium.  L'ac- 
tinium  a  été  trouvé  par  M.  Debieme. 

Quelque  soit  l'intérêt  de  la  question,  nous  ne  pouvons 
entrer  ici  dans  de  longs  détails  sur  ces  nouveaux  métaux; 
disons  cependant  que  leurs  selsr  émettent  spontanément,  sans 
l'intervention  d'aucun  agent  physique,  des  radiations  de  nature 
assez  complexe  composées  en  partie  de  rayons  cathodiques 
et  en  partie  de  rayons  X,  jouissant  absolument  des  mômes 
propriétés  que  ceux  qui  prennent  naissance  dans  une  ampoule 
de  Crookes.  Leur  radioactivité  varie  dans  des  proportions 
énormes,  suivant  la  nature  des  sels  et  leur  purification.  Ainsi 
l'activité  de  l'uranium  métallique   étant  prise  pour  unité,  un 
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mélange  à  parties  égales  de  chlorures  de  barium  et  de  radium 
a  une  activité  de  800  000;  et  M.  Curie  a  pu  préparer  un 
échantillon  de  quelques  décigrammes  de  radium  presque  pur 
dont  la  radioactivité  est  encore  bien  supérieure  à  celle-là. 

En  octobre  1900  (Photographische  Rundschau),  Walkhoff 
publia  une  note  disant  qu*à  la  suite  d'application  de  matières 
radioactives  il  eut  un  érythème  qu*il  compare  à  celui  de 
Rôntgen.  Giesel,  en  décembre  1900  (Deutsche  chem.  Gesell- 
schaft),  dit  qu'ayant  tenu  pendant  deux  heures  à  la  face  interne 
de  son  bras  une  capsule  de  celluloïd  contenant  0,27  de  bromure 
de  barium  et  de  radium,  il  vit  apparaître  au  bout  de  quelques 
jours  un  érythème  qui,  pendant  deux  à  trois  semaines,  se  fonça 
de  plus  en  plus,  se  pigmenta  et  mit  longtemps  à  disparaître. 

Au  commencement  de  Tannée  1901,  M.  Becquerel  ayant 
gardé  dans  la  poche  de  son  gilet,  pendant  2  heures  environ, 
quelques  décigrammes  de  substances  très  actives  enfermées 
dans  un  tube  de  verre  scellé  à  la  lampe,  vit  15  jours  plus 
tard  apparaître  sur  sa  paroi  abdominale,  en  face  de  la  poche 
du  gilet,  un  érythème  qui  se  fonça  peu  à  peu,  puis  s'ulcéra 
lentement.  Cette  ulcération  mit  un  temps  très  long  à  se  cica- 
triser, mais  ne  fut  à  aucun  moment  douloureuse.  Au  début  de 
la  période  d'érytbème  de  cette  première  lésion,  une  seconde, 
de  même  nature,  se  produisit  pour  la  même  cause  dans  le 
voisinage  de  la  première,  mais  ne  dépassa  pas  la  période 
d'érythème. 

M.  Curie  ayant  conservé  pendent  10  heures  sur  son  bras 
quelques  décigrammes  de  substances  radioactives  enfermées 
dans  une  enveloppe  de  gutta-percha,  constata  de  suite  un 
érythème,  qui  ensuite  pâlit  pour  reparaître  de  nouveau  et 
ensuite  s'ulcérer.  Enfin,  M"®  Curie,  pour  avoir  gardé  dans  sa 
main  pendant  une  demi-heure  une  substance  radioactive  très 
énergique  scellée  dans  un  tube  de  verre  contenu  lui-même  dans 
une  boîte  métallique,  vit  apparaître,  15  jours  après  l'action 
des  rayons,  un  érythème  foncé,  puis  une  grosse  phlyctène 
pleine  de  sérosité  trouble.  La  cicatrisation  s'en  fit  sssez  ra- 
pidement. 

Ayant  eu  l'occasion  de  voir  les  lésions  de  MM.  Becquerel 
et  Curie,  j'ai  pu  constater  leur  analogie  absolue  avec  les  radio- 
dermites  de  Rôntgen.  En  juin  1901,  les  lésions  de  M.  Becquerel 
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étaient  entourées  d'une  zone  de  pigmentation  foncée;  la  première 
présentait  à  son  centre  une  cicatrice  blanche,  nacrée,  ayant  l'appa- 
rence festonée  en  carte  géographique  que  nous  avons  décrite. 

Môme  aspect  à  cette  époque  pour  la  plaie  de  M.  Curie, 
mais  ici  la  ressemblance  est  encore  plus  frappante,  car  j'ai  pu 
voir  la  lésion  passer  de  la  troisième  à  la  quatrième  période. 
Le  28  mai,  deux  mois  après  la  cause  nocive,  elle  présentait 
à  son  centre  une  ulcération  irrégulière  de  la  dimension  d*une 
pièce  de  50  centimes  environ,  à  surface  granuleuse  et  bour- 
geonnante, semblant  en  bonne  voie  de  réparation.  La  cicatrice 
autour  était  blanche,  nacrée,  entourée  d'une  auréole  rouge  à 
bord  externe  pigmenté,  sans  douleurs  spontanées,  mais  dou- 
loureuse au  toucher.  La  guérison  semblait  n'être  plus  l'afifaire 
que  de  quelques  jours.  Or,  le  1*'  juin,  quatre  jours  après  ce 
premier  examen,  la  partie  bourgeonnante  se  piquetait  de  taches 
d'un  brun  jaunâtre,  et  prenait  en  quelques  jours  l'aspect  d'une 
eschare  épaisse.  Il  fallut  encore  près  de  6  mois  pour  que 
l'eschare  se  détachât  et  que  la  cicatrisation  soit  complète. 

Un  autre  point  aussi  intéressant  à  signaler  est  celui-ci: 
quand  M.  Curie,  ces  années  dernières,  passait  de  longues  heures 
à  manier  des  substances  de  radioactivité  faible,  il  constata  un 
épaississement  de  son  épiderme  palmaire,  une  sécheresse,  une 
altération  de  la  peau  qui  peuvent  absolument  se  comparer  aux 
radiodermites  des  opérateurs. 

L'action  des  substances  radioactives  est  fonction  de  leur 
pureté  et  de  la  durée  du  temps  d'exposition  et  cela  crée  pour 
la  pratique  radiothérapique  une  sérieuse  difiSculté.  Si,  en  eflet, 
la  substance  employée  est  d'activité  médiocre,  les  rayons  X 
ne  traversent  pas  le  tube  de  verre  dans  lequel  elle  est  enfermée. 
J'ai,  il  y  a  deux  ans,  gardé  pendant  trois  semaines,  sur 
mon  avant-bras  un  tube  contenant  0,50  ctgr.  de  substances 
radioactives  faibles  sans  avoir  pu  observer  le  moindre  érythème. 
Si,  pour  éviter  cela,  on  les  enferme  dans  des  capsules  de  cel- 
luloïd ou  de  gutta-percha,  au  bout  de  peu  de  temps,  les  rayons 
émis  rendent  cette  enveloppe  fragile  et  cassante,  et  on  risque 
de  perdre  une  substance  d'un  prix  très  élevé.  Il  faut  donc  employer 
des  échantillons  d'activité  assez  grande  pour  qu'ils  émettent  des 
rayons  qui  puissent  traverser  le.  verre  ;  et  leur  valeur  se  chiffre 
actuellement  par  des  milliers  de  francs  le  gramme. 
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La  profondeur  et  Tacuité  des  lésions  sont  aussi,  avons- 
nous  dit,  proportionnées  aux  temps  de  pose.  M.  Daulos  a, 
récemment,  présenté  à  la  Société  de  dermatologie  un  malade 
atteint  de  lupus,  sur  les  mains  duquel  il  avait  fait  des  appli- 
cations de  substances  radioactives.  11  constata  pour  20  heures 
un  érythème  simple  léger,  pour  40  heures  un  érythème  foncé, 
à  60  et  80  heures  des  ulcérations  superficielles  assez  rapide- 
ment guéries  et  ayant  remplacé  les  surfaces  lupiques  par  des 
cicatrices  de  bonne  apparence,  et  enfin  pour  120  heures  des 
ulcérations  profondes  de  radiodermite  grave.  Il  y  a  là  aussi 
en  pratique  une  difficulté  sérieuse,  car  il  n'y  a  pas  deux 
échantillons  de  substance  radioactive  qui  se  ressemblent,  et 
si  on  sait  au  bout  de  combien  d'heures  d'application  tel  échan- 
tillon doit  produire  une  ulcération,  cela  pourra  ne  pas  être 
vrai  du  tout  pour  un  échantillon  voisin,  en  apparence  sem- 
blable au  premier. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  difficultés  inhérentes  aux  débuts 
d'une  méthode,  ces  recherches  ne  présentent  pas  moins  un 
grand  intérêt,  car  si  nous  arrivons  à  produire  ainsi  des  radio- 
dermites  par  Tapplication  simple  d'une  substance  chimique 
d'énergie  inépuisable  et  dont  l'activité  peut  présenter  tous  les 
intermédiaires  entre  1  et  800  000  ;  on  peut  espérer  pouvoir  un 
jour  en  doser  l'action  thérapeutique,  et  avoir  une  arme  puis- 
sante dans  les  mains. 


CAUSES  ET  MÉCANISME  DES  RADIODERMITES. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  ici,  comme  nous  aurions 
dû  le  faire  il  y  a  quelques  années,  à  discuter  la  question  de 
savoir  si  les  accidents  de  radiographie  sont  dus  à  l'électricité 
ou  aux  rayons  X.  Pendant  longtemps  les  partisans  de  l'origine 
électrique  des  radiodermites  ont  été  nombreux;  s'il  en  restait 
encore  nous  les  renverrions  à  notre  travail  de  l'an  dernier  sur 
cette  question.*) 

Aujourd'hui  nous  pouvons  dire,  ce  sont  les  rayons  X,  et 
les  rayons  X  seuls,  qui  sont  les  agents  de  l'irritation  de  la 
peau  qui  a  été  exposée  à  leur  action. 


♦)  Annales  d*électrobiologie^  octobre  1901. 
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Si  nous  cherchons  à  formuler  une  hypothèse  non  pas  sur 
la  cause,  mais  sur  le  mécanisme  de  ces  lésions,  nous  croyons 
qu'il  faut  nous  rappeler  ce  que  nous  savons  de  Taction  bio- 
chimique des  rayons  de  courte  longueur  d*onde.  Comme  l'ultra- 
violet, les  rayons  de  Rôntgen  impressionnent  la  plaque  photo- 
graphique, excitent  les  corps  phosphorescents  ou  fluorescents, 
déchargent  Télectroscope,  etc.  Nous  savons  d'autre  part  que 
les  rayons  violets  et  ultra-violets  ont  une  action  irritante  spé- 
ciale sur  l'épiderme,  le  pigmentant  par  une  exposition  chroni- 
que prolongée,  produisant  par  une  action  aiguë  de  l'érythème, 
des  phlyctènes,  de  la  desquamation.  Pigmentation,  phlyctènes, 
desquamation,  ce  sont  aussi  les  premières  lésions  que  nous  ob- 
servons après  les  rayons  X,  donc  mômes  actions  physiques  et 
chimiques,  même  genre  de  lésions  épidermiques.  Seulement  les 
rayons  ultra-violets  ne  traversent  pas  l'épiderme,  qui  présente 
déjà  pour  eux  une  certaine  opacité  ;  ils  sont  complètement  ab- 
sorbés par  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme  ;  tandis  que 
les  rayons  X,  grâce  à  leur  longueur  d'onde  bien  plus  courte, 
d'ordre  de  grandeur  atomique,  vont  agir  beaucoup  plus  pro- 
fondément, ne  modifiant  pas  seulement  la  vitalité  des  cellules 
.les  plus  superficielles,  mais  allant  chercher,  pour  les  détruire, 
dans  les  couches  profondes  du  derme  et  des  tissus  sous-cutanés, 
les  bulbes  pileux,  les  cellules  conjonctives,  et  surtout  les  si 
délicates  et  si  fragiles  terminaisons  des  nerfs. 

Sur  quels  éléments  porte  l'action  nocive  des  rayons  X  et 
par  quel  mécanisme  peut-on  l'expliquer?  Ici  et  pour  répondre 
à  cette  question,  les  hypothèses  les  plus  hasardées  ont  été  for- 
mulées. Tesla  en  propose  deux.  Ce  n'est  pas,  dit-il,  les  rayons  X 
eux-mêmes  qui  interviennent,  c'est  l'ozone  formé  sous  leur  in- 
fluence qui  agirait  d'autant  plus  que  la  chaleur  et  l'humidité 
de  la  peau  seraient  plus  grandes.  A  cette  action,  dit  le  même 
auteur,  vient  s'ajouter  le  bombardement  des  tissus  par  des 
atomes  métalliques  arrachés  aux  électrodes,  et  surtout  aux 
électrodes  en  aluminium.  A  ceci  nous  répondrons  d'abord  que 
l'ampoule  de  Crookes  ne  produit  pas  d'ozone.  Celui  qui  est 
formé  autour  d'un  ensemble  d'appareils  radiographiques  vient 
des  effluves  qui- s'échappent  des  fils,  et  non  du  tube  lui-même; 
d'autre  part,  l'action  de  l'ozone  sur  les  tissus  vivants  a  été  suf- 
fisamment étudiée  et  est  assez  connue   pour  qu'il   soit   inutile 
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d'insister.  Jamais  il  ne  produit  de  lésions  comparables  de  près 
ou  de  loin  à  celles  des  rayons  X. 

Quant  à  la  désagrégation  des  électrodes,  elle  est  insigni- 
fiante sur  les  ampoules  à  anticathodes  de  platine,  et  le  métal 
désagrégé  ne  dépasse  pas  les  limites  internes  de  Tampoule  ;  il 
ne  traverse  pas  le  verre.  Des  observations  et  des  contrôles 
très  précis  ont  prouvé  que  la  diminution  du  poids  des  électro- 
des, même  après  des  séances  longues  et  répétées,  était  insen- 
sible. Le  poids  de  l'ampoule  elle-même,  dans  son  ensemble,  ne 
change  pas.  La  face  interne  du  verre  se  colore  en  gris  ou  en 
violet  suivant  que  Tanticathode  est  en  cuivre  ou  en  platine, 
après  un  long  fonctionnement;  et  l'examen  au  microscope  de 
ce  dépôt  montre  qu'il  est  formé  de  particules  infinement  ténues, 
mais  toutes  fixées  à  la  face  interne  du  verre.  En  admettant 
même  que  ce  bombardement  moléculaire  métallique  existe,  il 
ne  peut  avoir  aucune  action  nocive.  Je  l'ai  étudié  avec  l'efiiuve 
de  résonance  dans  des  conditions  où  il  se  produit  avec  une 
relativement  grande  intensité.  Les  électrodes  perdent  rapide- 
ment de  leur  poids,  les  parcelles  métalliques  entraînées  sont 
incrustées  dans  la  peau,  où  des  coupes  histologiques  permettent 
de  les  voir  facilement  logées  surtout  dans  les  couches  profondes 
de  l'épiderme.  Pensant  que  cette  sorte  de  tatouage  métallique 
pouvait  jouer  un  certain  rôle  thérapeutique,  surtout  dans  le 
traitement  des  dermatoses,  je  l'ai  étudié  sur  différents  métaux, 
aluminium,  cuivre,  amalgames,  jamais  je  ne  lui  ai  vu  amener 
aucune  lésion  comparable  à  celles  que  produisent  les  rayons  X 
(Soc.  d'Electrothérapie,  mars  1894). 

Une  hypothèse  plus  séduisante  est  celle  qui  a  été  proposée 
par  Ch.  Ed.  Guillaume. 

On  sait  que  la  théorie  des  ondulations,  qui  fait  des  rayons  X 
des  oscillations  transversales  de  l'éther  de  très  courte  longueur 
d'onde,  est  de  plus  en  plus  contestée  par  les  physiciens,  qui 
tendent  à  se  rallier  à  l'hypothèse  de  J.  J.  Thompson  dérivée 
de  la  théorie  de  l'émission  de  Crookes.  Les  rayons  X  seraient 
des  corpuscules  négatifs  arrachés  à  leur  orbe  de  gravitation 
autour  de  l'atome  positif  et  véhiculant  des  charges  électriques 
énormes  relativement  à  leurs  dimensions. 

On  peut  supposer,  dit  Guillaume,  que  le  bombardement  des 
cellules  vivantes  par  ces  corpuscules  négatifs  modifie  leur  po- 

Con^rès  d*Électrol.  et  de  Radiol.  11 


162  2«  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

tentiel  statique  moléculaire,  change  la  forme  de  gravitation  de 
leurs  atomes  et  arrive  ainsi  en  dernière  analyse  à  produire 
leur  nécrobiose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sur  quels  éléments  les  rayons  X  semblent- 
ils  porter  plus  particulièrement  leur  action  destructive  ?  Agissent- 
ils,  comme  on  Ta  dit,  sur  les  capillaires;  des  spasmes  locaux, 
des  anémies  aiguës,  des  congestions  passives,  des  thromboses 
partielles  amenant  ensuite  la  mort  des  tissus  voisins?  Cette 
hypothèse  ne  tient  pas  devant  les  observations  de  lésions  tar- 
dives se  produisant  des  semaines  ou  des  mois  après  l'exposition 
aux  rayons  X,  sans  que  rien  pendant  ce  long  intervalle  ait  pu 
les  faire  prévoir,  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  ayant  ab- 
solument leur  consistance  et  leur  apparence  normales,  sans 
différences  de  coloration,  sans  troubles  de  sensibilité,  sans 
œdèmes. 

Une  autre  explication  qui  a  été  proposée  est  celle-ci:  La 
cellule  vivante  est  tuée  par  coagulation  de  son  albumine.  Or 
les  rayons  X  ne  sont  pas  ou  ne  sont  que  très  faiblement  mi- 
crobicides.  Il  y  aurait  donc  des  cellules  dont  ils  coaguleraient 
l'albumine,  et  d'autres  pas.  Et  puis  ici  encore  comment  expli- 
quer les  lésions  tardives,  celles  qui  se  produisent  plusieurs  mois 
après  l'exposition  aux  rayons  ?  Dans  ce  long  intervalle  de  temps 
tous  les  éléments  cellulaires  ont  dû  être  remplacés  par  d'autres  ; 
et  quand  un  agent  physique  agissant  directement  sur  la  cellule, 
comme  la  chaleur  ou  le  froid,  en  amène  la  destruction,  celle- 
ci  est  immédiate. 

La  marche  lente  des  accidents,  leur  apparition  tardive, 
quelquefois  môme  très  lointaine,  me  semble  devoir  éliminer 
toutes  les  explications  basées  sur  une  altération  directe  des 
tissus. 

En  1897,  dans  un  travail  publié  au  congrès  de  Moscou  en 
collaboration  avec  MM.  Barthélémy  et  Darier,  nous  concluions 
que  les  accidents  cutanés  dus  aux  rayons  X  pourraient  bien 
ne  pas  être  primitifs,  mais  dus  à  une  dégénérescence  secon- 
daire portant  sur  les  nerfs  trophiques  de  la  région.  L'action 
immédiate  des  rayons  porterait  sur  les  cellules  nerveuses  sous- 
cutanées,  serait  suivie  d'une  irritation  ascendante  des  fibres 
nerveuses  continuant  ces  cellules,  puis  d'une  névrite  centrifuge 
se  traduisant  en  dernière  analyse  par  la  mortification  des  tissus. 
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Si  nous  avions  il  y  a  quelques  années,  eu  à  examiner  des 
mains  analogues  à  celles  d'un  opérateur  exposé  chroniquement 
aux  rayons  X;  en  présence  de  ces  altérations  de  la  peau  et 
des  ongles,  de  cet  épaississement  du  périoste,  de  cette  cbute 
des  poils,  de  ces  tremblements,  nous  aurions  pensé  de  suite  à 
des  lésions  de  nutrition  nerveuse,  centrale  ou  périphérique, 
comme  on  le  fait  en  présence  d'un  cas  de  lèpre,  d'acromégalie, 
de  maladie  de  Raynaud. 

Et  ce  ne  sont  pas  seulement  ces  lésions  chroniques  dont 
l'analogie  d'aspect  est  très  grande  avec  des  dystrophies  ner- 
veuses ;  si  on  voulait  chercher  à  quoi  comparer  les  altérations 
cutanées  des  radiodermites  aiguës,  c'est  aux  névrites  tropho- 
névrotiques,  au  zona,  aux  sclérodermies  en  plaques,  que  Ton 
songerait,  et  à  un  degré  plus  avancé  les  ulcérations  étendues 
sans  tendance  à  la  cicatrisation,  les  vastes  pertes  de  substance, 
les  larges  eschares  adhérentes  feraient  penser  aux  lésions  du 
décubitus  acutus  ou  du  mal  perforant. 

Comment  expliquer  autrement  que  par  l'intervention  d'une 
névrite  secondaire  des  cas  comme  celui  d'Apostoli  où,  plus  d'un 
an  après  les  accidents,  une  large  cicatrice  se  sphacèle,  s'ulcère 
de  nouveau  et  reproduit  sans  que  soit  intervenu  le  moindre 
traumatisme  récent  toute  la  série  des  accidents  primitifs?  Com- 
ment expliquer  surtout  les  accidents  tardifs  comme  ceux  dont 
j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui  n'étaient  précédés  par  aucun  symp- 
tôme local  pouvant  faire  prévoir  ces  désordres  graves?  Que 
se  passe-t-il  d'ailleurs  dans  les  cas  communs?  La  lésion  suit 
une  marche  constante.  La  rougeur  superficielle  du  second  jour 
reste  stationnaire  huit  à  quinze  jours,  puis  seulement  alors  ap- 
paraissent quelques  vésicules,  puis  des  phlyctènes,  celles-ci 
s'ulcèrent,  et  c'est  seulement  de  quinze  jours  à  un  mois  après 
l'exposition  aux  rayons  que  l'on  se  rend  compte  de  la  profon- 
deur des  lésions,  que  l'on  voit  les  tissus  se  mortifier  sur  une 
grande  épaisseur  ;  et  souvent  bien  plus  longtemps  après  se  font 
autour  de  la  première  lésion  de  nouvelles  pertes  de  substance 
que  rien  ne  faisait  prévoir. 

D  est  bien  difficile  de  ne  pas  être  frappé  par  l'identité  de 
cette  marche  avec  celle  de  certaines  névrites  périphériques 
suivant  par  exemple  un  traumatisme;  c'est  quinze  jours,  un 
mois,  plus  longtemps  même  après  la  cause  occasionnelle  qu'on 
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voit  paraître  la  lésion  cutanée  présentant  tant  de  ressemblance 
avec  celles  que  nous  étudions  ici.  Il  est  vrai  qu'ici  on  n*a  que 
rarement  signalé  Fanesthésie  ou  l'atrophie  musculaire  comme 
après  un  traumatisme  nerveux  suivi  de  trophonévroses,  mais 
-dans  ce  dernier  cas  la  cause  nocive,  section,  écrasement  du 
nerf,  porte  sur  tout  le  faisceau  de  ses  fibres,  nutritives,  motri- 
ces ou  sensitives.  Ne  pouvons-nous  admettre  ici  une  sorte  de 
systématisation  de  l'irritation  primitive  agissant  surtout  sur  les 
terminaisons  trophiques  sous-épidermiques,  sur  le  réseau  sym- 
pathique qui  préside  à  la  nutrition? 

Les  fibres  sensitives  ne  restent  d'ailleurs  pas  non  plus  in- 
demnes ;  on  n'a  pas  d'anesthésies,  mais  on  a  des  douleurs  sou- 
vent d'une  violence  extrême,  qui  ne  sont  pas  limitées  à  la 
région  ulcérée,  et  même  s'étendent  très  loin  d'elle,  dans  le 
département  nerveux  dont  une  partie  a  été  touchée  par  les 
rayons.  J'ai  observé  une  malade  qui  présentant  une  lésion  de 
la  région  inguino-crurale  se  plaignit  longtemps  de  douleurs 
vives  dans  la  zone  innervée  par  le  nerf  musculo-cutané  interne, 
toute  la  face  interne  de  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  ne 
pouvait  supporter  le  moindre  frôlement,  les  douleurs  se  propa- 
geaient jusqu'à  la  face  postérieure  du  membre  et  à  la  fesse, 
qui  n'avaient  cependant  pu  être  touchées  directement  par  les 
rayons.  Les  observations  de  ce  genre  sont  d'ailleurs  aujourd'hui 
nombreuses.  On  connaît  le  cas  de  Sorel  qui  constate  une  ul- 
cération de  la  jambe  en  même  temps  qu'une  plaie  de  Tépigastre 
en  face  duquel  l'ampoule  était  placée.  Je  rappellerai  encore 
ici  l'histoire  de  ce  cobaye  sur  lequel  nous  faisions,  le  ]>  Bar- 
thélémy et  moi,  des  recherches  expérimentales  et  chez  lequel 
se  produisit  une  paraplégie.  Bertin  Sans  et  Rodet  ont  présenté, 
au  Congrès  de  médecine  interne  de  Montpellier,  des  moelles 
de  cobayes  présentant  les  mêmes  phénomènes  et  sur  lesquelles 
s'observaient  des  altérations  anatomiques  de  méningo-myélite. 

Briaux  et  Morat  ont  publié  à  la  Société  des  sciences  mé- 
dicales de  Lyon,  en  mai  1897,  les  résultats  d'expériences  dont 
l'importance  nous  semble  très  grande  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe.  Ce  sont  des  observations  de  troubles  trophiques  consé- 
cutifs à  la  section  des  racines  postérieures  des  nerfs  lombaires. 
Chez  trois  chiens  auxquels  on  avait  fait  subir  entre  le  ganglion 
et  l'attache  médullaire  de  la  racine  la  section   des  deux  der- 
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nières  paires  lombaires  et  de  la  première  racine  d'un  côté,  il 
est  survenu,  deux  mois  après  cette  section,  des  troubles  trophi- 
ques  se  traduisant  sur  les  pattes  des  chiens,  par  des  ulcérations 
analogues  à  celles  du  mal  perforant,  par  la  chute  des  poils, 
etc.  Le  rapport  de  la  lésion  des  racines  postérieures  et  de  ces 
troubles  trophiques  est  évident,  disent  les  auteurs,  puisque  la 
section  isolée  des  racines  antérieures  symétriques  ne  s'est  ac- 
compagnée d'aucun  trouble.  L'intégrité  du  ganglion  spinal  et 
celle  du  nerf  sensitif  n'empêchent  pas  l'ulcération.  On  peut 
considérer  comme  possible  que  la  moelle  envoie  des  nerfs  pré- 
sidant aux  fonctions  de  nutrition  de  la  peau. 

En  résumé,  à  notre  avis,  ce  sont  les  rayons  X  seuls  qui 
interviennent,  à  l'exclusion  de  toute  action  électrique,  pour 
produire  les  lésions  radiologiques. 

Ils  agissent  sur  l'épiderme  comme  les  rayons  chimiques 
du  spectre;  les  lésions  qu'ils  y  provoquent  sont  comparables 
au  coup  de  soleil  ou  à  la  dermatite  de  Finsen. 

Mais,  doués  d'un  pouvoir  de  pénétration  que  n'ont  pas  les 
rayons  allant  du  bleu  à  l'ultra-violet,  leur  action  dépasse  l'épi- 
derme qui  arrête  ces  dernières  radiations;  ils  vont  produire 
sur  les  tissus  sous-jacents  à  l'épiderme  une  irritation  qui  porte 
surtout  sur  les  cellules  nerveuses,  et,  plus  particulièrement,  sur 
celles  du  réseau  trophique  périphérique.  Cette  irritation  se  pro- 
page aux  fibres  ascendantes;  elle  est  d'abord  centripète  pen- 
dant la  période  que  l'on  pourrait  appeler  d'incubation  des 
accidents,  pour  devenir  ensuite  centrifuge  pendant  la  période 
d'état  de  la  lésion. 

COMMENT  PEUT-ON  ÉVITER  LES  RADIODERITES  ? 

Sommes-nous  aujourd'hui  suffisamment  fixés  sur  les  causes 
des  radiodermites  pour  espérer  éviter  à  Tavenir  dans  une  très 
large  mesure  et  rendre  infiniment  rares  ces  accidents?  Nous 
croyons  que  oui.  Et  pour  cela  nous  devons  réduire  le  pro- 
blème à  ses  éléments  vrais  en  éliminant  tous  les  facteurs 
accessoires  auxquels  on  a  voulu  faire  jouer  un  rôle  plus  ou 
moins  important. 

Et  d'abord,  existe-t-il  une  idiosyncrasie  spéciale  prédispo- 
sant certaines  peaux  aux  accidents  de  radiodermite  ?    On  a 
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beaucoup  joué  de  Tidiosyncrasie  dans  les  relations  d'accidents 
dus  aux  rayons  X.  C^était,  en  somme,  alors  que  nous  ne  savions 
trop  sur  quel  terrain  nous  marchions,  un  procédé  commode 
pour  faire  retomber  sur  le  patient  une  partie  de  nos  respon- 
sabilités ;  et,  en  général,  Tidiosyncrasie  est  un  peu  une  revanche 
pas  très  scientifique  ni  très  honnête  du  médecin  contre  le  ma- 
lade qui,  si  souvent,  nous  accuse  des  méfaits  de  sa  maladie. 

Nous  avons,  le  D*"  Barthélémy  et  moi,  fait  de  longues 
recherches  à  cet  égard.  Nous  avons  choisi  les  sujets  les  plus 
dissemblables  possible  comme  constitution,  tempérament,  struc- 
ture et  couleur  de  la  peau  ou  des  poils  et  nous  les  avons 
soumis  à  des  séances  de  radiographie  aussi  semblables  que 
possible  les  unes  avec  les  autres;  et  ces  expériences,  trop 
longues  à  rapporter  ici,  en  partie  d'ailleurs  déjà  publiées,  nous 
ont  amenés  à  cette  conviction  qu'il  n'existait  pas  de  sujets  plus 
vulnérables  que  d'autres.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  c'est  que, 
de  deux  sujets  frappés  au  même  degré  par  les  rayons  X,  le 
moins  résistant,  le  plus  faible,  fera  peut-être  une  lésion  un  peu 
plus  longue  à  guérir  que  l'autre.  La  lecture  du  remarquable 
travail  de  Kienbock,  ou  des  autres  monographies  publiées  sur 
des  séries  d'accidents  amèneront  à  la  même  conviction.  Lors- 
qu'un concours  de  circonstances  physiques  déterminées  a  amené 
plusieurs  patients  à  subir  l'action  vulnérante  d'une  source  de 
rayons  X,  tous  ont  été  également  frappés.  Les  différences 
individuelles  ont  été  insignifiantes. 

Ce  que  nous  avons  déjà  vu  à  propos  des  symptômes, 
c'est  que  les  peaux  en  mauvais  état,  enflammées,  ulcérées 
antérieurement,  sont  plus  vulnérables  que  les  peaux  saines; 
et  qu'on  voit  volontiers  les  radiodermites  commencer  au  niveau 
d'anciennes  solutions  de  continuité  de  l'épiderme;  mais  ce  ne 
sont  pas  là  des  idiosyncrasies  mystérieuses,  ce  sont  des  choses 
parfaitement  appréciables  pour  le  médecin  et  qui  doivent  le 
faire  redoubler  de  précautions. 

On  a  dit  aussi  qu'avec  certaines  sources  d'électricité  on 
n'avait  jamais  d'accidents,  qu'ils  étaient  fréquents  avec  la 
bobine  de  RhumkorS  actionnée  par  le  secteur,  rares  avec  des 
accumulateurs,  impossibles  avec  la  machine  statique.  Or,  j'ai 
récemment  produit  sur  le  flanc  d'un  cobaye  une  profonde  lésion 
en  l'exposant  pendant  20  minutes  à  10  centimètres  d'une  bonne 
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ampoule  actionnée  par  une  puissante  machine  statique  (type 
Winshurst,  10  plateaux  de  55  cm.  à  rotation  rapide).  Toutes 
les  sources  d'électricité  capables  de  produire  dans  une  ampoule 
la  môme  quantité  de  rayons  X  de  même  pénétration  produiront 
les  mêmes  accidents  dans  le  même  temps.  Si  les  accumulateurs 
ont  semblé  plus  innocents  que  les  secteurs,  c'est  parce  que 
donnant  moins  de  voltage  au  primaire  de  la  bobine,  ils 
ont  un  rendement  plus  faible  en  rayons  de  ROntgen;  mais 
nous  ne  conseillons  pas  plus  de  se  fier  à  leur  innocuité  qu'à 
celle  de  la  machine  statique. 

Quand  on  croyait  qne  Télectricité  qui  passait  autour  d'une 
ampoule  de  Crookes  était  la  cause  des  accidents,  on  préten- 
dait que  l'interposition  d'un  écran  d'aluminium  relié  à  la  terre 
supprimait  toutes  les  chances  d'accidents;  et  nous  avons  vu, 
dans  deux  procès  intentés  à  des  opérateurs  malheureux,  retenir 
surtout  par  les  parquets  ce  grief  qu'ils  n'avaient  pas  interposé 
d'écran  d'aluminium.  Je  ne  m'attarderais  même  pas  à  discuter 
ce  point  si,  dernièrement,  je  ne  l'avais  entendu  reprendre  par 
un  maître  incontesté  en  radiographie,  qui,  bien  convaincu 
d  ailleurs  que  les  rayons  X  sont  seuls  coupables  des  radio- 
dermîtes,  disait  :  il  faut  interposer  entre  la  peau  et  l'ampoule 
un  écran  d'aluminium,  parce  qu'il  arrête  dans  une  certaine 
mesure  les  rayons  les  moins  pénétrants,  qui  sont  les  plus 
nocifs  pour  l'épiderme. 

Or,  j'ai  interposé  entre  la  peau  d'animaux  en  expérience 
des  écrans  de  différente  nature.  Les  dermatites  produites  sous 
ces  écrans  sont  absolument,  comme  intensité,  proportionnelles 
à  leur  transparence  aux  rayons  X,  et  si  l'écran  est  une  feuille 
d'aluminium  mince,  il  est  absolument  impossible,  lorsque  la 
lésion  est  constituée,  de  voir  d'après  son  aspect  quelles  étaient 
les  dimensions  ou  la  forme  de  Ja  feuille  d'aluminium  interposée. 
Elle  n'a  non  seulement  rien  empêché  de  la  lésion,  mais  même 
en  rien  modifié  sa  profondeur  ni  sa  gravité. 

Il  n'existe,  en  réalité,  que  trois  éléments  intéressants  à 
connaître  comme  facteurs  des  radiodermites  : 

1"  La  source  de  rayons  X,  le  nombre  et  la  nature  des 
rayons  qu'elle  émet; 

2*  La  distance  de  cette  source  à  la  peau; 

3*"  La  durée  de  l'exposition. 
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1**  Source  de  rayons  X.  Plus  une  ampoule  est  riche  en  rayons, 
plus  grandes  sont  avec  elle  les  chances  d'accidents.  Mais  ici  il 
nous  faut  nécessairement  entrer  dans  quelques  détails. 

On  sait  que  le  rendement  d'une  ampoule  est  proportionnel, 
d'une  part,  à  son  degré  de  vide  et,  d'autre  part,  à  la  tension 
et  à  l'intensité  du  courant  qui  la  traverse.  Si  nous  supposons 
ce  courant  constant  et  que  nous  ayons  affaire  à  ime  ampoule 
non  régénérable  comme  les  tubes  bianodiques  ordinaires  du 
commerce,  nous  savons  que  très  rapidement,  sous  l'influence 
du  passage  du  courant,  le  vide  de  cette  ampoule  va  se  modifier 
et  qu'elle  va  passer  successivement  par  différents  états  que 
Rôntgen  a  qualifié  par  les  épithètes  de  ampoule  molle  et  dure. 
Kienbôck,  étudiant  les  ampoules  au  point  de  vue  qui  nous  occupe 
ici,  a  subdivisé  ces  deux  grandes  classes  en  sous-ordres  par- 
faitement légitimés  par  les  faits,  et  admet  des  ampoules  très 
molles,  molles,  demi-molles,  demi-dures,  dures  et  très  dures; 
en  se  basant  pour  cette  classification  sur  l'aspect  que  donne 
la  main  examinée  à  l'écran  avec  ces  différents  tubes,  le  pre- 
mier montrant  des  tissus  mous  très  noirs  à  peine  différenciés 
des  os;  le  dernier  montrant  à  peine  les  os  qui  sont  presque 
transparents,  l'ampoule  molle  ou  demi-dure  étant  celle  qui 
fournit  les  images  les  plus  nettes,  les  plus  riches  en  contrastes, 
celle  qui  donne  les  meilleures  radiographies.  C'est  aussi  cette 
ampoule  qui  n'a  pas  encore  besoin  d'être  chauffée  pour  entrer 
en  fonctions,  dont  l'anticathode  rougit  assez  facilement,  dont 
le  verre  présente  une  belle  fluorescence  très  brillante  et  uni- 
forme, sans  les  stries  ou  les  taches  vertes  isolées  que  donnent 
les  ampoules  plus  dures;  c'est  elle  qui  causera  les  radioder- 
mites  les  plus  graves.  C'est  elle  qui  est  la  plus  riche  en 
rayons  X  de  grande  pénétrabilité. 

L'ampoule  plus  molle,  à  exposition  et  à  distance  égales, 
produira  seulement  des  lésions  superficielles  n'intéressant  que 
l'épiderme,  tandis  qu'au  contraire  l'ampoule  très  dure  ne  pro- 
voquera plus  de  radiodermites.  Les  rayons  de  la  première,  très 
peu  pénétrants,  ne  dépassent  guère  les  couches  superficielles  du 
derme.  Ceux  de  la  dernière  sont  peu  abondants  et  traversent 
tous  les  tissus  sans  les  léser.  On  dirait  que  la  vulnérabilité 
maxima  des  rayons  s'exerce  non  pas  sur  les  tissus  qu'ils  tra- 
versent, mais  sur  ceux  dans  lesquels  ils  s'amortissent. 
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Nous  avons  eu  de  cela,  Barthélémy  et  moi,  une  démons- 
tration presque  mathématique.  Nous  avions  choisi  12  malades 
présentant  des  affections  utérines  ou  périutérines  anciennes, 
et  avions  décidé  de  provoquer  chez  ces  femmes  des  radioder- 
mites  superficielles  dont  nous  voulions  essayer  l'action  curative 
révulsive.  Nous  les  séparâmes  en  4  séries  de  3  malades,  chaque 
série  fut  exposée  le  même  jour  pendant  15  minutes  à  15  cen- 
timètres d'une  ampoule  bianodique  à  vide  non  réglable.  Ces 
séances  furent  faites  de  deux  en  deux  jours.  La  source  d'élec- 
tricité était  le  secteur,  dont  le  courant  était  ramené  au  primaire 
à  30  volts  et  6  ampères.  Le  transformateur  était  une  bobine 
donnant  50  centimètres  d'étincelles,  l'interrupteur  du  genre 
Foucault   fournissait  en  moyenne  20  alternances  par  seconde. 

Le  premier  jour,  l'ampoule  était  molle  itépondant  à  2  cen- 
timètres d'étincelle  équivalente.  A  la  fin  du  quatrième  jour,  elle 
était  devenue  très  dure  répondant  à  25  centimètres  d'étincelle 
équivalente,  et,  pour  la  dernière  malade,  il  fallut  la  chauffer 
à  différentes  reprises  pour  pouvoir  terminer  la  séance. 

Notre  première  malade  ne  présenta  pas  la  moindre  lésion. 
La  deuxième  et  la  troisième  eurent  un  léger  érythème;  la 
quatrième  et  la  cinquième,  des  phlyctènes,  des  vésicules, 
une  épilation  complète.  Les  quatre  suivantes,  des  radioder- 
mites  aiguës  profondes,  beaucoup  plus  graves  que  nous  n'avions 
voulu  les  produire.  La  onzième  n'eut  qu'une  épilation  totale  et 
la  douzième  aucune  lésion. 

Ces  faits  nous  semblent  suflSsamment  démonstratifs  pour 
que  nous  n'insistions  pas  davantage  et  que  nous  aflSrmions 
qu'une  ampoule  est  d'autant  plus  nocive  que  son  degré  de 
vide  la  rend  molle  ou  demi-dure. 

Quel  rôle  jouent  d'autre  part  les  constantes  du  courant 
qui  la  traverse?  Ici  il  nous  est  beaucoup  plus  diflScile  de  pré- 
ciser quoi  que  ce  soit.  Nous  savons  bien  qu'entre  le  rendement 
d'une  petite  bobine  actionnée  par  quelques  accumulateurs  et 
un  transformateur  puissant  donnant  50  centimètres  d'étincelles 
avec  le  secteur  à  110  volts,  il  y  a  des  différences  énormes 
dans  la  quantité  de  rayons  X  produits.  Mais  dans  quelle  me- 
sure interviennent  les  éléments  de  tension  et  de  quantité,  c'est 
ce  que  nous  ne  pouvons  juger  qu'approximativement.  Nous 
pouvons   bien  supposer   qu'une  bobine   à  induit  très  long  et 
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très  fin   donnera    des  rayons  différents  de  ceux  d'un   induit 
court  et  gros,  mais  ce  n'est  qu'une  hypothèse. 

Si  nous  voulons,  et  je  crois  que  c'est  le  but  à  atteindre, 
uniformiser  nos  conditions  d'expérimentation,  il  serait  &  désirer 
qne  les  constructeurs  nous  fournissent  des  instruments  dont 
ils  feraient  connaître  les  éléments  de  construction.  Pour  ce 
qui  est  de  l'intensité  du  courant,  le  degré  du  rouge  de  l'anti- 
cathode  et  l'étincelle  équivalente  nous  fournissent  des  éléments 
de  comparaison  d'une  réelle  valeur  et  sur  lesquels  nous  aurons 
à  revenir  tout  à  l'heure. 

Quant  au  nombre  des  interruptions,  je  ne  crois  pas  qu'il 
ait  une  importance  aussi  grande  qu'on  serait  a  priori  tenté 
de  l'admettre.  Plus  les  interruptions  deviennent  rapides,  moins 
facilement  peut  se  désaimanter  le  noyau  magnétique  de  la  bobine, 
dont  le  régime  moyen  varie  entre  des  limites  peu  étendues. 

2°  La  profondeur   et  la  gravité  des  lésions  sont  propor- 
tionnelles aux  temps  de  pose,  toutes  autres  choses  étant  égales 
d'ailleurs.  Ceci,  tout  le  monde  le  sait.  Mais  nous  en  avons  eu 
la  démonstration  absolue  par  les  observations   de   M.  Danlos 
avec  les  substances  radioactives,  La  source  de  rayons  X  était 
constante,  la  distance  à  la  peau  constante,  la  profondeur  des 
lésions  a  été   absolument  proportionnelle   aux   temps  d'expo- 
sition. 11  en  est  de  même  avec  les  radiations  de  l'ampoule  de 
Crookes.  Cinq   ou  six  minutes  d'exposition  auprès  d'un    bon 
tube  donneront  seulement  un  peu  d'érythème,  de  pigmentation; 
ou  quelques  démangeaisons;   en  quatre  ou  cinq  fois  le  mÊme 
temps,  on  aura  une  radiodermite  grave.  J'ai  dernièrement  ex- 
posé pendant  10  minutes,  à  10  centimètres  d'un  bon  tube,  la 
patte  d'un  cobaye  et  n'ai  eu  qu'un  érythème  léger  et  passager. 
La  même  ampoule  dans  les  mêmes  conditions,  agissant  pendant 
'"^  minutes,  a  donné  à  un  autre  cobaye  une  radiodermite  profonde. 
Une  chose  utile  aussi  à  faire  remarquer  à  ce  propos,  c'est 
;  l'action  nocive  de  séances  de  radiothérapie  séparées  par 
certain  intervalle  de  temps  ne  s'additionne  pas.  Cinq  séances 
>tidiennes  de  cinq  minutes  ne  produiront  aucune  lésion,  une 
.nce  de  25  minutes  aura  des  suites  graves.  Ceci  je  l'ai  ex- 
■imenté  maintes  fois.  C'est  pour  cela  que  je  crois  que,  quand 
is  le  cours  d'un    traitement  radiothérapique,    apparaissent 
tsquement  les  symptômes  de  la  radiodermite  aiguë  profonde, 
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c'est  une  ou  deux  des  séances  qu*il  faut  incriminer,  pendant 
laquelle  les  conditions  moyennes  habituelles  ont  été  brusquement 
changées,  soit  par  le  remplacement  d'une  ampoule  par  une  autre, 
soit  pour  toute  autre  raison  ;  et  non  l'ensemble  même  du  traitement. 

Tout  le  monde  aussi  sait  que  la  distance  qui  sépare  l'am- 
poule du  patient  joue  un  rôle  considérable  dans  la  gravité  des 
lésions  produites. 

Les  rayons  de  Rôntgen  s'amortissent  rapidement  dans 
l'air,  leur  intensité  semble  suivre  à  peu  près  la  loi  de  la  raison 
inverse  du  carré  des  distances.  Donc  le  danger  croîtra  dans 
une  proportion  géométrique  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rap- 
prochera de  la  source  de  rayons  X. 

Ceci  posé,  pour  éviter  la  radiodermite  en  radiothérapie 
(nous  ne  parlons  pas  de  la  radiographie,  pour  laquelle  le  rac- 
courcissement extrême  du  temps  de  pose  rend  maintenant  les 
accidents  presque  impossibles),  nous  n'avons  que  ces  trois  fac- 
teurs à  considérer:  rendement  de  l'ampoule  —  distance  à  la 
peau  —  temps  de  pose. 

L'une  quelconque  des  trois  causes,  les  deux  autres  étant  cons- 
tantes, peut  provoquer  une  radiodermite  qui  présentera  les 
mêmes  caractères  cliniques,  soit  pour  une  pose  trop  longue, 
soit  pour  une  ampoule  trop  puissante,  soit  pour  une  distance 
trop  courte.  Or,  quand  nous  faisons  de  la  radiothérapie,  nous 
cherchons  à  provoquer  une  irritation  spéciale  des  tissus  qui 
côtoie  les  accidents  tout  en  restant  en  deçà  d'eux,  c'est-à-dire 
que  les  conditions  les  meilleures  seront  remplies  si  nous  em- 
ployons le  maximum  d'énergie  active  possible  sans  dépasser 
ce  qu'on  pourrait  appeler  la  dose  thérapeutique.  Pour  avoir 
l'énergie  maxima,  prenons  une  ampoule  aussi  riche  que  pos- 
sible en  rayons  X  et  plaçons-la  aussi  près  que  possible  de  la 
peau,  et  dosons  par  les  temps  de  pose,  que  nous  rendrons 
suflSsamment  courts  pour  ne  pas  courir  des  risques  d'accidents. 
Non  seulement  nous  devons  avoir  une  ampoule  très  riche  en 
rayons,  mais  encore  nous  devons  nous  servir  toujours  d'am- 
poules amenées  au  même  degré  de  vide  et  ayant  un  rende- 
ment constant,  c'est-à-dire  que  nous  ne  devons  employer  que 
des  ampoules  à  vide  réglable,  et  nous  donnons  de  beaucoup  la 
préférence  aux  osmorégulateurs  dont  le  maniement  est  très 
souple   et  qu'on  peut  faire  varier  dans  de  faibles  proportions. 
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Pour  juger  du  pouvoir  de  pénétration  des  rayons,  nous 
avons  des  instruments  relativement  précis,  très  suflSsants  tout 
au  moins  dans  la  pratique.  Celui  qui  nous  semble  approcher 
le  plus  près  de  la  solution  du  problème  est  le  dernier  venu, 
le  radiochromomètre  de  Benoist.  Cet  instrument  se  compose 
d'un  disque  d*argent  pur,  autour  duquel  sont  disposés  12  seg- 
ments de  circonférence  en  aluminium  d'épaisseur  graduellement 
croissante;  le  premier  ayant  2  millimètres,  le  deuxième  3,  le 
douzième  13.  Si  on  interpose  cet  instrument  entre  une  ampoule 
et  un  écran,  la  plaque  centrale  donne  une  ombre  qui  sert  pour 
ainsi  dire  d'unité  et  à  laquelle  on  compare  les  ombres  de  plus 
en  plus  opaques  que  donnent  les  segments  d'aluminium.  Si 
c'est  par  exemple  le  segment  7  dont  l'ombre  est  équivalente 
à  celle  de  l'argent,  nous  dirons  que  nos  rayons  ont  un  pouvoir 
de  pénétration  égal  à  7. 

Si  en  même  temps  nous  avons  monté  en  dérivation  dans 
e  circuit  un  mesureur  d'étincelles,  nous  saurons  rapidement 
que  tel  numéro  du  radiochromomètre  répond  à  telle  longueur 
d'étincelle  équivalente. 

Ainsi,  par  exemple,  avec  la  machine  statique  dont  je  me 
sers  habituellement,  je  sais  qu'une  ampoule  molle  donnant  à 
l'écran  des  ombres  foncées  mais  très  nettes  répond  au  n*^  6 
du  radiochromomètre  et  à  une  étincelle  équivalente  de  4  centi- 
mètres. Une  ampoule  demi-dure  dont  les  rayons  ont  au  radio- 
chromomètre une  pénétration  de  8  répond  à  une  étincelle 
équivalente  de  8  centimètres.  Une  ampoule  dure  montrant  les 
os  de  la  main  très  clairs  donnera  10  au  radiochromomètre  et 
15  centimètres  comme  étincelle  équivalente. 

On  peut  facilement  dresser,  une  fois  pour  toutes,  un  tableau 
qui  permette,  pour  les  travaux  ultérieurs,  de  ne  plus  se  servir 
que  du  spinthermètre  dont  l'emploi  est  si  simple   et  si  facile. 

On  sait  que  le  D'  Beclère  a  donné  ce  nom  de  spinther- 
mètre à  un  mesureur  d'étincelles  composé  de  deux  sphères 
métalliques,  dont  l'une  «est  portée  par  une  tige  graduée  en 
centimètres  glissant  dans  un  anneau.  L'autre  sphère  est  fixe; 
le  tout  est  supporté  par  deux  pieds  isolants.  On  peut  ainsi,  en 
rapprochant  plus  ou  moins  les  sphères  l'une  de  l'autre,  régler 
la  longueur  de  l'étincelle  équivalente  et  la  mesurer  sur  la 
graduation. 
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Nous  avons  donc  une  ampoule  nous  fournissant  des  rayons 
d'un  pouvoir  de  pénétration  déterminé.  Il  s'agit  maintenant 
d'uniformiser  autant  que  possible  le  nombre  de  ces  rayons. 
Or  ici  intervient  l'intensité  de  la  source  électrique,  et  rien  ne 
semble  plus  difficile  que  de  préciser  des  conditions  telles  que 
toutes  les  séances  se  fassent  avec  une  même  intensité  pour 
tous  les  opérateurs.  Dans  un  travail  sur  le  môme  sujet  publié 
Tan  dernier,  je  proposais  un  ampérage  fixe,  des  bobines  de 
dimensions  déterminées,  des  interrupteurs  uniformes,  etc.  Tout 
cela  est  en  pratique  difficilement  réalisable  ;  et  je  crois,  aujour- 
d'hui, que  nous  avons  un  élément  d'appréciation  bien  plus  facile 
à  juger,  c'est  le  degré  de  rouge  de  l'anticathode.  Nous  avons 
tous,  dans  le  primaire  de  notre  bobine  un  rhéostat  intercalé; 
nous  en  avons  un  pour  régler  la  vitesse  de  rotation  de  notre 
machine  statique  ;  et  nous  savons,  d'autre  part,  que  l'anticathode 
rougit  proportionnellement  à  l'intensité  du  courant  qui  traverse 
l'ampoule.  Amenons  donc  avec  notre  rhéostat  le  débit  de  notre 
machine  statique,  ou  l'intensité  du  courant  primaire  de  notre 
bobine,  à  un  point  tel  que  notre  anticathode  atteigne  un  degré 
de  rouge  déterminé.  Pour  ma  part,  je  vais  toujours  jusqu'au 
rouge  cerise,  et  y  maintiens  mon  anticathode  pendant  toute  la 
durée  d'une  série  de  séances.  Le  degré  de  rouge  ne  peut  être 
apprécié  que  quand  le  platine  des  ampoules  n'est  pas  doublé 
d'une  masse  de  cuivre,  mais  quand  on  l'a  déterminé  une  fois 
pour  toutes  avec  une  ampoule  ainsi  construite,  on  sait  à  quel 
point  du  rhéostat  il  faut  se  placer  pour  réaliser  la  même  intensité. 

Ceci  posé,  et  pour  que  les  rayons  ainsi  produits  aient  sur 
la  peau  l'action  la  plus  puissante  possible,  rapprochons  autant 
que  nous  le  pourrons  notre  ampoule  des  téguments;  rappro- 
chons-la jusqu'au  point  minimum  où  nous  ne  pourrons  pas 
avoir  d'étincelle  dérivée  frappant  notre  malade,  et  où  le  cône 
de  rayons  X  produits  couvrira  toute  la  surface  à  traiter.  Dans 
presque  tous  les  cas,  avec  une  ampoule  molle  qui  est  surtout 
à  recommander  puisqu'elle  est  la  plus  riche  en  rayons  X,  on 
peut  s'approcher  de  la  peau  d'environ  5  centimètres,  et  on 
sera  sûr  ainsi  d'utiliser  autant  qu'on  le  peut  l'énergie  produite. 

Mais  nécessairement,  dans  ces  conditions,  il  faut  réduire 
à  l'extrême  les  temps  de  pose  et  les  compter  par  secondes  et 
non  plus  par  minutes,  ainsi  qu'on  le  faisait,  en  en  augmentant 
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progressivement  la  durée  jusqu'à  un  maximum  de  4  à  5  mi- 
nutes qu'on  ne  devra  jamais  dépasser. 

Voici  comment  je  procède  habituellement.  Je  fais  ma  pre- 
mière séance  de  30  secondes;  la  deuxième,  48  heures  après, 
d'une  minute;  la  troisième,  aussi  après  48  heures,  d'une  minute 
et  demie;  et  je  continue  ainsi  en  augmentant  d'une  demi-mi- 
nute tous  les  deux  jours  jusqu'à  trois  minutes;  arrivé  là,  je 
suspens  les  séances  pendant  8  jours.  S'il  ne  s'est  pas  produit 
le  moindre  symptôme  d'irritation,  je  recommence  à  3  minutes 
et  vais  progressivement  jusqu'à  5,  chiffre  que  je  ne  dépasse 
pas,  jusqu'à  la  fin  du  traitement. 

S'il  s'est  produit,  à  un  moment  donné,  un  peu  de  rougeur 
ou  de  démangeaison,  je  suspens  les  séances  jusqu'à  ce  que  ce 
symptôme  ait  complètement  disparu,  et  quand  je  les  reprends 
je  ne  reviens  jamais  au  temps  auquel  se  sont  montrés  ces 
légers  symptômes,  si  je  traite  une  affection  superficielle;  j'y 
reviens  au  contraire  lentement  s'il  s'agit  d'une  affection  pro- 
fonde, mais  en  m'arrêtant  de  nouveau  dès  que  reparaît 
l'érythème. 

En  opérant  ainsi,  jamais  je  n'ai  plus  eu  à  regretter  le 
moindre  incident  fâcheux,  et  j'ai  obtenu  en  un  temps  extrême- 
ment court  des  résultats  thérapeutiques  du  plus  haut  intérêt 
qui  vont  même  jusqu'à  me  faire  admettre  que  les  rayons  ont 
une  sorte  d'action  élective  sur  les  tissus  morbides,  les  faisant 
disparaître  sans  produire  la  moindre  irritation  des  tissus  sains 
du  voisinage.  Mais  ces  considérations  sortent  du  cadre  de  notre 
travail. 

Je  n'ai  d'ailleurs  pas  la  prétention  de  poser  les  règles  ci- 
dessus  formulées  comme  des  conditions  sine  qua  non  de  succès; 
mais  je  conseille  à  mes  confrères  de  les  essayer,  et  pour  ma 
part  je  crois  fermement  qu'elles  rendent  presque  impossibles 
les  radiodermites  graves  comme  celles  qu'on  a  eu  si  souvent 
à  déplorer. 

DISCUSSION. 

M.  Schiff.  Le  rapport  de  M.  Oudin,  que  nous  venons  d'en- 
tendre, est  un  vrai  chef  d'œuvre.  Il  faut  avoir  travaillé  pendant 
des  années  dans  cette  matière  pour  pouvoir  juger  avec  quelle 
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finesse  d'observation  Tauteur  nous  a  fourni  un  vrai  code  de 
tous  les  événements  qui  peuvent  survenir  sous  Tinfluence  des 
rayons  X.  Sur  un  seul  point  pourtant,  je  voudrais  me  permettre 
d'exprimer  mon  opinion  qui  diflPère  un  peu  de  celle  de  l'auteur. 

M.  Oudin  croit  devoir  nier  une  prédisposition,  une  idiosyn- 
crasie,  etc.  Je  veux  bien  convenir  que  ces  termes  ne  sont  pas 
assez  exacts,  et  qu'ils  donnent  trop  souvent  lieu  à  des  jugements 
faux.  Mais  les  expériences  acquises  me  forcent  à  admettre  que 
les  différents  individus  réagissent  d'une  façon  différente  et  qu'il 
ne  suffit  pas  de  soumettre  les  malades  aux  conditions  matérielles 
égales  pour  obtenir  des  résultats  identiques.  On  ne  peut  pas 
du  tout  se  fier  seulement  à  la  source  des  rayons,  à  la  distance 
de  cette  source  de  la  peau  ou  à  la  durée  de  l'exposition.  Il 
reste  encore  des  facteurs  qu'on  ne  peut  pas  prévoir  et  qui 
dépendent  de  la  vulnérabilité  plus  ou  moins  grande  des  différents 
individus.  Les  observations  de  M.  Oudin,  à  propos  du  traitement, 
sont  tout  à  fait  conformes  aux  communications  faites  par  moi 
et  je  lui  suis  bien  reconnaissant  qu'il  les  ait  adoptées.  Pour 
pouvoir  juger  de  sa  méthode  de  faire  de  très  courtes  séances 
avec  une  ampoule  riche  placée  le  plus  près  possible  de  la  peau, 
je  m'empresserai  de  l'étudier  et  de  publier  le  plus  tôt  possible 
les  résultats  obtenus. 

M.  Foveau  de  Courmelles.  Je  ne  puis  nier  l'idiosyncrasie. 
M,  Oudin  est  très  sévère  pour  elle.  Que  ce  soit  peut-être  la 
résistance  électrique,  mais  il  y  a  des  éléments  variables  avec 
les  individus,  c'est  incontestable. 

Je  suis  d'accord  avec  M.  Schiff  pour  l'inutilité  des  phlyc- 
tènes.  J'ai  eu  à  lutter,  quand  mon  radiateur,  le  premier  appa- 
reil simplifiant  celui  de  Finsen,  est  survenu,  car  je  n'avais  pas 
de  phlyctènes  et  on  me  répétait  sans  cesse  à  l'hôpital  St-Louis 
que  je  ne  guérirais  rien.  Les  guérisons  sont  survenues  sans 
phlyctènes,  vous  le  verrez  par  les  photographies  comparatives 
à  la  séance  de  samedi. 

Ce  qui  prouve  à  la  fois  les  variations  individuelles,  même 
chez  un  patient  unique,  et  l'inutilité  de  la  phlyctène,  c'est  que 
j'ai  pu  voir  le  même  malade  lupique  avoir  d'abord  une  derma- 
tite  avec  25  centimètres  d'étincelle  et  guérir  lentement,  puis 
n'en  plus  avoir  avec  40  centimètres  et  guérir  rapidement.  11 
est  vrai  que,  dans  le  second  cas,  on  avait  supprimé  le  champ 
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électrique  des  rayons  x  par  une  plaque  d^aluminium  reliée  au 
sol.  Je  suis  môme  convaincu,  à  ce  sujet,  que  les  insuccès  de 
la  plaque  d'aluminium  tiennent  à  ce  qu'on  se  borne  à  la  faire 
tenir  par  le  malade,  dans  le  cabinet  du  médecin,  sur  un  sol 
ciré  et,  par  suite,  isolant,  ce  qui  ne  supprime  rien  ;  tandis  que 
si  le  patient  tient  entre  lui  et  le  tube  une  plaque  reliée  au  sol 
par  une  conduite  d'eau  ou  de  gaz,  le  champ  électrique  est 
supprimé;  ce  qui  est  certain,  c'est  que  —  ai-je  eu  des  séries 
heureuses?  —  Cette  pratique  m'a  toujours  réussi. 

M.  Destot  cite  le  cas  d'une  ulcération  survenue  au  genou 
après  une  seule  application  de  rayons  X  et  ayant  résisté  depuis 
plus  d'un  an  à  tous  les  traitements. 

M.  Kurella  attribue  plutôt  aux  grandes  variations  qui 
existent  dans  l'action  des  ampoules,  des  sources  de  courant, 
etc.,  les  effets  différents  constatés  chez  les  sujets  soumis  à 
l'action  des  rayons  X. 

M.  Oudin  remercie  M.  Schiff  de  son  appréciation  bien- 
veillante. Il  tient  à  bien  spécifier  que  ce  n'est  pas  d'un  lupus 
tuberculeux  ou  ulcéré  qu'il  a  parlé  en  signalant  une  guérison 
en  deux  séances,  mais  d'un  lupus  érythémateux  punctiforme, 
lésion  très  légère  en  apparence,  mais  qui  avait  résisté  à  tous 
les  traitements  antérieurs  ordonnés  par  des  maîtres  en  der- 
matologie. 

(A  M.  Destot.)  Le  siège  de  la  lésion  suffit  dans  ce  cas  par- 
ticulier à  expliquer  sa  longue  durée.  Au  genou,  sous  la  peau 
se  trouve  immédiatement  la  rotule.  La  circulation  de  cette 
région  est  pauvre.  La  destruction  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire souscutané,  peut-être  même  du  périoste^  ne  laissait  comme 
facteur  de  la  réparation  que  du  tissu  osseux;  et  on  sait  com- 
bien facilement,  quand  il  est  dénudé  pour  une  cause  quelconque, 
il  fait  de  la  nécrobiose  ou  des  séquestres.  A  plus  fone  raison, 
cela  devait-il  arriver  après  une  exposition  par  les  rayons  x. 

Quand,  d'ailleurs,  je  dis  que  je  ne  crois  pas  comme  cause 
des  lésions  à  une  idiosyncrasie,  c'est  dans  l'acception  générale 
et  vague  de  ce  mot  que  je  l'entends. 

Peut-être  certaines  peaux,  moins  vasculaires,  moins  pigmen- 
tées, moins  humides  que  d'autres,  sont-elles  plus  ou  moins  vul- 
nérables. Peut-être  certaines  régions  comme  le  genou,  le  cuir 
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chevelu  sont-elles  plus  exposées  aux  radiodermites,  mais  cela 
ne  constitue  pas  des  idiosyncrasies  et  je  demanderais  les 
preuves  pour  admettre  ces  possibilités.  Je  n'ai  jamais  pu,  pour 
ma  part,  et  je  le  répète,  constater  qu'une  chose,  c'est  que  des 
téguments  altérés  antérieurement  ou  dont  l'intégrité  est  altérée 
par  une  affection  préexistante  se  défendent  moins  bien  que 
d'autres  contre  les  radiodermites. 

M.  le  D'  Dubois  propose  au  Congrès  d'envoyer  à  M.  le 
D'  Tripier,  de  Paris,  retenu  au  lit  par  une  phlébite,  un  té- 
moignage de  sympathie  avec  des  vœux  de  prompte  guérison. 
Cette  proposition  est  acceptée  par  acclamations  et  le  télé- 
gramme suivant  est  adressé  au  D'  Tripier  au  nom  du  Con- 
grès: 

Le  Congrès,  très  affecté  à  la  nouvelle  de  la  maladie  du 
I>  Tripier,  regrette  unanimement  l'absence  de  ce  vétéran  honoré 
de  r électrothérapie  et  lui  adresse  ses  vœux  les  meilleurs  et  très 
respectueux  de  prompte  guérison. 
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Ûber  eine  aeue  Méthode  zur  Konstanterhaltung 

von  ROntgenstrahlen 

von 

.        Professor  EDUARD  SÇHIFF,  Wien. 


Es  ist  von  mir  schon  wiederholt  und  seit  langem  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  ftir  therapeutische  Zwecke  lediglîch 
solche  Rôhren  in  Betracht  kommen  soUen,  deren  Strahlung  aus 
noch  nicht  gentlgend  erforschten  Ursachen  eine  geringere  che-^ 
mische  Wirkung  auf  die  lichtempfindliche  Flatte  austiben,  weil 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  Bestrahlung  mit  wirksameren 
(weichen)  Rôhren  Erscheinungen  (reaktive  Entzttndungen)  her- 
vorrufen  kann,  welche  zuweilen  von  sehr  unangenehmen  Kon- 
sequenzen  begleitet  sind.  Dieser  Art  von  Behandlung  stellt 
sich  jedoch  in  der  Praxis,  besonders  wenn  man,  wie  tlblich, 
mit  grôsseren  Induktorien  (30 — 40  cm.  Funkenlânge)  arbeitet, 
der  Ûbelstand  entgegen,  dass  die  Rôhre  schon  nach  wenigen 
Minuten  heiss,  dadurch  selbstverstândlich  weicher  wird,  infolge- 
dessen  wieder  wirksamere  X-Strahlen  ausschickt  und  den  an- 
gestrebten  Zweck  vereitelt.  Ausserdem  kommt  noch  in  Be- 
tracht, dass  auch  der  Fall  einzutreten  vermag,  dass  die  Ent- 
ladung  des  hochgespannten  Stromes  ohne  Erwârmung,  aber 
auch  ohne  Strahlung,  ausserhalb  der  Rôhre  vor  sich  geht. 
Tritt  dies  letztere  ein,  dann  ist  die  Wirkung  gleich  NulL 

Nach  vielfachen  Versuchen  glaube  ich  eine  Méthode  an- 
geben  zu  kônnen,  die  es  ermôglicht,  eine  sogenannte  «weiche» 
Rôhre,  die  zur  Durchleuchtung  vorztîglich  geeignet  ist,  ohne 
jegliche  dauernde  Verânderung  dieser  ihrer  Eigenschaft  ftir 
Behandlungszwecke  derart  einzustellen,  dass  sie  wie  eine  harte 
Rôhre  wirkt,  ohne  deren  obenerwâhnte  Ûbelstânde  aufzuweisen. 
Das  heisst:  sie  wird  nicht  warm,  die  Entladung  erfolgt  nicht 
ausserhalb   der   Rôhre   und   die   anfàngliche   und    gewtinschte 
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geringere  Intensitât  der  Strahlung  bleibt  selbst  bei  halb-,  ja 
sogar  einsttindigem  Betriebe  eines  Ruhmkorflf-Apparates  von 
50  cm.  Funkenlânge  und  auch  bei  Anwendung  sehr  grosser 
elektrischer  Energiemengen  konstant. 

Die  Méthode  besteht  darin,  dass  man  vor  der  Rôhre^ 
deren  Strahlen  therapeutisch  wirken  soUen,  zwei  ganz  harte 
und  sonst  nur  in  geringem  Masse  chemisch  wirksame  Rôntgen- 
rôhren  in  Série,  d.  i.  hintereinander  einschaltet. 

Der  eingangs  beschriebene  Effekt  erscheint  mit  Rticksicht 
darauf,  dass  schon  Versuche  bekannt  sind,  durch  Vorschaltung 
nur  einer  Rôhre  (DrosselrOhre)  die  Strahlung  zu  beeinflussen^ 
einigermassen  unerwartet.  Es  ist  aber  durch  zahlreiche  Ex- 
périmente nunmehr  unzweifelhaft,  dass  die  Widerstandsein- 
schaltung  durch  zwei  harte  Rôhren  die  Strahlung  jedenfalls 
ganz  anders  modifiziert,  als  dies  durch  schwâchere  StrOme 
oder  durch  Einschaltung  anderer  Widerstânde  geschieht.  Dies 
illustriert  unter  anderem  die  Tatsache,  dass  durch  die  drei 
miteinander  in  Série  verbundenen  Rôhren  eine  Strommenge 
von  nicht  weniger  als  25  Ampères  x  110  Volt  =  2750  Watt 
hindurchgeschickt  werden  konnte,  wobei  im  Mittel  jede  Rôhre 
nicht  weniger  als  rund  900  Watt  konsumiert.  Hait  man  dagegen, 
dass  schon  bei  einer  Stromstarke  von  5  Ampères  X  20  Volt  ^ 
100  Watt  jede  Rôhre,  selbst  die  beste,  ausnahmslos  nach  we- 
nigen  Minuten  warm  und  die  Antikathode  glUhend  wird,  was 
fur  jene  keinesfalls  von  Vorteil  ist,  so  kann  man  schon  hier- 
aus  auf  eine  wesentliche  Verschiedenheit  der  Wirkung  dieser 
Form  von  Widerstânden  schliessen.  Tatsâchlich  zeigen  auch 
die  mittelst  dieser  Rôhren  aufgenommenen  Rôntgenbilder,  so* 
wohl  wenn  jede  einzeln,  als  auch  wenn  sie  in  beschriebener 
Ânordnung  funktionierten,  sehr  intéressante  Resultate,  welche 
mit  Berticksichtigung  der  bekannten  Tatsachen  sehr  bemer- 
kenswert  sind. 

Ausser  der  schon  mehrfach  erwâhnten  Konstanz  der  Strah- 
lung selbst  nach  einsttindigem  Betriebe  (Beweis:  Aufnahme 
sofort  nach  Einschaltung  und  nach  einer  Stunde)  zeigen  die 
beiden  vorgeschalteten  (Widerstands-)  Rôhren,  die  einzeln  noch 
ein  ganz  brauchbares  Bild  liefern,  bei  der  Serienschaltung  nur 
mehr  eine  geringe  aber  voUkommene  Schwarzung  der  licht- 
empfindlichen  Flatte  ohne  auch  nur  im  geringsten  eine  Zeich- 
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nung  des  exponierten  Objektes  (in  diesem  Falle  die  Hand)  her- 
vorzurufen.  Dies  lasst  vermuten,  dass  dièse,  bisher  me  in  es 
Wissens  noch  nicht  beobachtete  Modifikation  der  Rôntgen- 
strahlen  auch  dichte  Gewebe  (Knochen)  voUkommen  durch- 
dringt  und  vielleicht  in  gewisser  Hinsicht  eine  âhnliche  Lei- 
stung  der  von  radioaktiven  Substanzen  ausgehenden  Bequerel- 
strahlen  vollbringt. 

Vorliegender  Bericht  soll  nur  als  vorlâufige  Mitteilung 
gelten,  da  die  diesbeztlglichen  Expérimente,  insbesondere  auch 
die  Untersuchung  dieser  modifizierten  Strahlung,  noch  nicht 
zum  Abschlusse  gelangt  sind. 


DISCUSSION. 

M.  Luraschi  rappelle  le  procédé  qu*il  emploie  pour  gra- 
duer Texcitation  des  tubes  à  rayons  X  au  moyen  de  sa  grande 
bobine  à  chariot  qu'il  aura  l'occasion  de  présenter  au  Congrès. 

M.  Wertheim-Salomonson  s'explique  la  régulation  par  la 
résistance  des  tubes  intercalés  dans  le  circuit. 

M.  Béclère.  Si  complexe  que  puisse  être  l'action  des  am- 
poules hors  d'usage  interposées  par  M.  le  professeur  SchiflF 
dans  le  circuit  secondaire  de  la  bobine,  il  me  semble  que  leur 
action  prédominante  est  celle  d'une  résistance.  On  comprend 
qu'elles  modifient  la  différence  de  potentiel  entre  les  deux 
électrodes  de  l'ampoule  radiogène  et  par  suite  le  pouvoir  de 
pénétration  des  rayons  qu'elle  fournit.  Elles  agissent  en  somme 
comme  le  détonateur  ou  éclateur  à  boules  interposé  dans  le 
circuit  d'une  machine  statique  qui  alimente  une  ampoule  de 
ROntgen.  Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  les  résultats  de 
l'emploi  du  détonateur  que  j'ai  publiés.  J'ai  vu,  par  exemple, 
une  ampoule  fonctionnant  sans  détonateur  sur  la  machine  sta- 
tique, donner  des  rayons  si  peu  pénétrants  que  sur  l'image 
radioscopique  de  la  main  on  ne  pouvait  pas  distinguer  le  sque- 
lette des  parties  molles;  un  spintermètre  indiquait  à  ce  moment 
que  la  longueur  de  l'étincelle  équivalente  à  la  résistance  de 
l'ampoule   ne  mesurait    pas  plus   d'un   centimètre.    Dans    ces 
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conditions,  à  mesure  que  j'écartais  Tune  de  l'autre  les  boules 
du  détonateur,  je  voyais  Técran  s'illuminer  plus  brillamment 
et  bientôt  la  même  ampoule  fournissait  des  rayons  assez  péné- 
trants pour  donner  une  assez  bonne  image  des  organes  tho- 
raciques;  en  même  temps,  la  résistance  de  l'ampoule  avait 
grandi  jusqu'à  mesurer  au  spintermètre  4  centimètres  et  demi 
de  longueur  d'étincelle  équivalente.  Avec  la  plupart  des  am- 
poules, remploi  du  détonateur  et  plus  généralement  l'interposi- 
tion d'une  résistance  dans  le  circuit  produit  l'efiFet  indiqué:  il 
accroît  la  différence  de  potentiel  entre  leurs  deux  électrodes 
et  le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  qu'elles  donnent.  Avec 
d'autres  ampoules,  au  contraire,  le  résultat  est  exactement  in- 
verse :  l'emploi  du  détonateur  diminue  la  différence  de  potentiel 
entre  leurs  deux  électrodes  et  le  pouvoir  de  pénétration  des 
rayons.  Ainsi,  je  possède  une  ampoule  qui,  sans  détonateur, 
donne  sur  l'écran  une  image  grise  du  squelette  de  la  main  ;  à 
ce  moment  la  longueur  de  l'étincelle  équivalente,  mesurée  au 
spintermètre,  est  de  12  centimètres.  Quand  on  écarte  les  boules 
du  détonateur,  Timage  des  os  de  la  main  devient  très  noire  et 
l'étincelle  équivalente  n'a  plus  que  4  centimètres  de  longueur. 
Ces  résultats,  en  apparence  discordants,  paraissent  obéir  à  ime 
règle  générale.  Il  existe  pour  une  même  ampoule,  vis-à-vis 
d'une  machine  statique  (ou  d'une  bobine  donnée),  un  certain 
degré  de  résistance  qu'on  peut  appeler  le  degré  moyen.  Tant 
que  la  résistance  de  l'ampoule  n'a  pas  atteint  ce  degré  moyen, 
elle  augmente  si  on  fait  usage  d'un  détonateur.  Au  contraire, 
quand  la  résistance  de  l'ampoule  a  dépassé  ce  degré  moyen, 
elle  diminue  avec  l'emploi  du  détonateur. 

Pour  en  revenir  à  la  méthode  de  M.  le  professeur  SchiflF, 
l'emploi  du  détonateur  à  boules  et  particulièrement  l'emploi  du 
détonateur  réglable  à  étincelles  multiples  que  préconise  le  doc- 
teur Williams,  de  Boston,  et  que  construit  en  France  M.  Drault, 
me  paraît  beaucoup  préférable,  pour  le  réglage  de  l'ampoule 
et  du  pouvoir  de  pénétration  des  rayons,  à  celui  des  ampoules 
mises  au  rebut.  Avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  résistances  inter- 
calées dans  le  circuit  secondaire,  on  comprend  que  l'état  de 
l'ampoule  radiogène  pendant  son  fonctionnement  puisse  se  mo- 
difier avec  plus  de  lenteur  que  d'habitude,  mais  je  doute  qu'il 
demeure  aussi  constant  que  le  croit  M.  le  professeur  Schiff,  et 
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s*il  avait  fait  usage  du  spintermètre  pour  mesurer  Tétat  de 
Tampoule,  peut-être  aurait-il  constaté  des  modifications  qui  lui 
ont  échappé. 

M.  Bergonié.  L'explication  physique  de  la  graduation  ob- 
tenue par  M.  Schiff  me  paraît  difficile  ;  dans  tous  les  cas,  le 
phénomène  est  complexe.  M.  SchiflF  surajoute  au  circuit  secon- 
daire de  la  bobine  des  résistances  et  des  capacités  qui  modi- 
fient tous  les  éléments  du  courant  qui  circule  dans  le  circuit 
ainsi  formé.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  lorsqu'on  inter- 
pose un  éclateur  à  boules,  comparable  à  l'excitateur  de  Hertz, 
sur  le  circuit  d'une  machine  statique  alimentant  un  tube  à 
rayons  X. 

Klingelfuss  (Basel).  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
bekommen  wir  die  besten  wirksamen  Strahlen  in  der  Rôntgen- 
rOhre,  unter  sonst  gleichen  Verhaltnissen,  wenn  die  in  Frage 
kommenden  Entladungen  in  der  Funkenstrecke  (Luft)  scharf 
abgesetzte,  dicke  blaue  Funken  geben.  Zeigt  sich  bei  den 
Entladungen  in  Luft  dagegen  die  Auréole,  oder  wie  man  in 
neuerer  Zeit  auch  zu  sagen  pflegt,  ein  Flammenbogen,  so  geben 
die  Entladungen  in  der  Rôhre  stets  weniger  wirksame  Strahlen; 
der  von  der  Ebene  der  Antikathode  auf  die  Glaswand  gewor- 
fene  Schattenrand  wird  unscharf  oder  verschwindet,  und  statt 
dessen  zeigen  sich  da  und  dort  aufleuchtende  Fluoreszenzflecken 
auf  der  Glaswand  der  Rôhre,  und  das  gelbgrtine  Licht  geht 
mehr  ins  violette  und  blâuliche  tiber. 

Man  war  bisher  geneigt,  dièse  Erscheinungen  Wechsel- 
strômen  zuzuschreiben,  die  das  Induktorium  erzeugen  sollte 
(auch  bei  Anwendung  von  Gleichstrom  flir  die  Magnetisierung). 

Aber  ich  habe  bei  meinen  vielen  Untersuchungen  an  In- 
duktorien  und  deren  Entladungen  nicht  nur  keine  Wechsel- 
strôme,  sondern  auch  nur  eine  verschwindend  geringe  Wirkung 
des  Schliessungsinduktionsstromes  auf  die  Rôntgenrôhre  nach- 
weisen  kônnen.  Die  Ursachen  der  Stôrungen  in  der  Rôntgen- 
rôhre  haben  wir  in  ganz  anderer  Richtung  zu  suchen. 

Es  hângt  nun  lediglich  vom  Widerstand  der  Luftstrecke 
ab,  ob  wir  —  gleiche  Magnetisierungsstromstârke  vorausge- 
setzt  —  blaue  Funken  oder  Entladungen  mit  Auréole  erhalten. 
Behâlt  man  beispielsweise  den  flir  einen  intensiv  blauen  Funken 
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vôn  60  cni.  Lange  rifttlffen  Magnetisléruhgsèti'ôfri  (prîmàre  Strom- 
stârke)  bei  und  verkûrzt  nach  Und  nach  did  Funkénstrécke,  sô 
gélit'  die  blatte  Funkenentiadurig  schlîesslioh  in  eirien  rôtlîchen 
Fïammenbôèen  (Entladùng  mit  Auréole)  Uber,  dèr  um  so  mâch- 
tiger  wird,  je  ktlrzer  die  Funkénstrécke,'  d.  h.  je' klèiner  der 
Widerstand  in  dersélben  wird.  ■ 

Ich  hàbe  die  Funkenentladuhgen  in  Luft  eihes  InduTctoriums 
eirigehehd  untersucht  *)  ùnd  dabei  géfUndén,'  dass  die  KurVe 
der  Entladùng  beîm  teiii 'blauen  Funken  aussefordéntlich  steil 
^nsteigt  und  plôtzlich  wieder  abfôllt,  derart/  dâss  die  Entla- 
âungsdauer  în  Be^ûg  àuif  éiiie  gànie  Période,  d.  h.  von  einer 
Entladùng  zur  nachsten  ausserordentlich  klein  ist. 
'  '  pie' gànze  Ûbrigé,  zwi^chen  zwei  Entladungen  lîegende 
!Zéit'bleîbt  dariii  pfaktlsch  stt*oml6s.    '  ' 

'  '  fiei'Entladungen  mit  Auréole  zeigte  sîch  nun  die  merk^^r- 
Aige  Tatsache,  dass  die  KurVe  fttr  die  Entladùng  der  Auréole  In 
'àfèse  st'rbmlose  Zeit  ^wischen  zweî  blâuèti  Entladungén  fàUt  und 
dieèeîbé  um  éo  melir  àusftfllt,  je  grôsser  die  Intensitat  in  der  Au- 
réole wird.  Die  Kurven  der  btaUen  Entladùng  und  der  Auréole 
ïaufeii  nébiénéifaàiider  her'  und  die  Phasenverscliîebung  wâchst 
mit  der  Intetisitât  àeîr  Auréole  und  betragt  imMaxfmum  180<*  *). 

Uberdieè  hat  sîch  gezeigt,  dass  die  Entladùng  in  kontinuier- 
lichën  FTu^s  tibergeht,  wéil  die  Amplituden  beidèi"  Schwiiïgungen 
èhtgegehgesetzt  geHchtet  sind  und  naôh  èinîgén  Pulsationen 
^leich' gfoss  werdefi. 

Dièse  Tatsachen  sind  geeignet,  urtS  eine  Erklâfung  zu  geben, 
^éshàlé  ^ir  în  der  Rônt^enrôbre  gute  "Wirkungen  ertialten, 
wenn  dîe  Verhaltnisse  so  liegen,  dass  die  Entladungen  in  Luit 
intensive,  blaue  Funken  zeigen,  und  sçhlechte  Wirkungen,  wenn 
tirîr  in  der  Fuhicenètrëcke  den  Flammefibogen  bekommen. 

In  dèr  Vakuumrohre  durchsetzeri  die  Rôntgeristrahlen  auch 
jenèn  Raum,  den  aie  Kathôdenstrahlèn  einnehmén,  und  sie 
rfitissen  sich  ^egehseitig  stôren,  sobald  sîch  beide  Strahlenarten 

auf  die^em  Wege'  begegnen. 

''  ' _'  ,      '  .      . 

')  Fr.  Klîngelfuss,  Untersuchungen  an  Inàukldrien  âii  Hand  der 
Funkenentladungen  bis  zu  100  cm.  Funkenlânge  in  Luft  von  A-tmospharen- 
druck;  Verhandlungen  der  Naturforschenden  Gesellschaft  in  Basel,  XV, 
1,  p.  135—170. 

*)  L.  c,  p.  149—158. 
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Das  wird  stattfinden,  wenn  der  die  Kathodenstrahlen  her- 
vorbringende  Elektrizitatsfluss  von  zu  langer  Dauer  ist;  also 
wenn  wir  eine  Entladungskurve  haben  entsprechend  derje- 
nigen  mit  Auréole  in  Luft.  Ist  dagegen  die  Entladungskurve 
steil  ansteigend  und  plôtzlich  abfallend,  wie  wir  sie  bei  blauen 
Funken  beobachten,  so  kônnen  sich  Kathodenstrahlen  und 
X-Strahlen  zeitlich  getrennt  folgen  und  werden  sich  um  so 
weniger  stOren,  je  plôtzlicher  die  Kathodenstrahlen  verlaufen. 

Die  hier  ausgesprochene  Anschauung  findet  eine  Unter- 
sttltzung  durch  eine  andere  allgemein  bekannte  Erscheinung^ 
die  empirisch  dazu  geflihrt  hat,  die  sogenannte  verânderliche 
Selbstinduktion  einzuftihren. 

Wird  nâmlich  die  Frequenz  der  Unterbrechungen  eine  sehr 
hohe,  wie  sie  mit  dem  elektrolytischen  Unterbrecher  leicht 
erreicht  werden  kann,  so  treten  ebenfalls  Stôrungen  in  der 
Rôhre  auf,  weil  infolge  der  schnellen  Entladungsfolge  Kathoden- 
strahlen und  X-Strahlen  nicht  mehr  zeitlich  getrennt  verlaufea 
kônnen.  Vermindern  wir  in  einem  solchen  Falle  die  Frequenz, 
so  wird  der  gute  Erfolg  nie  ausbleiben. 

Wir  haben  also  zu  verhtiten,  dass  Entladungen  mit  zu 
flacher  Kurve  durch  die  Rôhre  geschickt  werden. 

Je  steiler  die  Entladungskurve  ist,  um  so  besser  sind,  nicht 
zu  hohe  Frequenz  vorausgesetzt,  die  Wirkungen.  Werden  dièse 
Bedingungen  eingehalten,  so  wird  ferner  die  Leistung  der  Rôhre 
um  so  grôsser  sein,  je  hôher  der  aufzuwendende  Magnetisie- 
rungsstrom  genommen  werden  darf. 

Nun  erhalt  man  Entladungen  mit  steiler  Kurve  von  um 
so  grôsserer  Intensitât,  je  grôsser  der  Widerstand  in  der  Ent- 
ladungsstrecke  ist^). 

Der  Widerstand  der  Rôntgenrôhre  ist  ein  verhaltnismâssig 
begrenzter.  Wollen  wir  durch  eine  solche  Rôhre  Entladungen 
von  hoher  Intensitât  und  mit  steiler  Kurve  schicken,  so  sind 
wir  genôtigt,  den  Widerstand  ktînstlich  zu  erhôhen.  Das  ge- 
schieht  durch  Hintereinanderschalten  mehrerer  Rôhren,  oder 
durch  Einschalten  sogenannter  Ventilrôhren,  die  in  Wirklichkeit 
nichts  anderes  als  Vorschaltwiderstand  sind,  oder  schliesslich 
dadurch,  dass  man  die  Rôhre  mit  einer  Funkenstrecke  in  Série 


»)  L.  c,  p.  142,  Tabelle  IX. 
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schaltet.  Aile  dièse  Methoden,  besonders  aber  die  letztere,  habe 
ich  hâufig  mit  bestem  Erfolg  angewandt.  In  den  hier  genannten 
Beobachtungen  liegt  auch  die  Erklârung,  weshalb  mit  grôsseren 
Induktorien  bessere,  d.  h.  unter  allen  Umstânden  gute  Resul- 
tate  erzielt  werden,  auch  da,  wo  kleinere  Apparate  versagen, 
denn  je  grOsser  ein  Induktorium  ist,  um  so  hôhere  Intensitât 
bekommt  man  in  rein  blauen  Entladungen,  und  um  so  bessere 
und  intensivere  Wirkungen  in  der  Rôhre. 

MM.  Leduc,  Weîss,  Destot  présentent  encore  quelques 
observations. 

Hr.  Schiff.  Es  gereicht  mir  zu  besonderer  Befriedigung, 
dass  das  von  mir  gezeigte  Experiment  eine  solche  rege  Dis- 
kussion  provoziert  hat.  Ich  wtinsche  die  ganze  Démonstration 
nur  als  vorlaufige  Mitteilung  betrachtet  zu  wissen,  und  werde 
jedenfalls  die  bemerkenswerten  physikalischen  Vorgange,  die 
sich  dabei  abspielen,  weiter  verfolgen. 
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DE  L'EMPLOI  COMBINÉ  DE  LA  RADIOGRAPHIE 

ET  DE  L'INSUFFLATION  GASTRIQUE  DANS  LE  DIAGNOSTIC 

DES  AFFECTIONS  DE  LA  RÉGION  ÉPIGASTRIQUE 

par 
le  D'  E.  DESTOT,  de  Lyon. 


J'ai  montré  en  1897  par  Tétude  d'une  tétée  chez  Tenfant  nou- 
veau-né que  si  on  introduisait  des  gaz  dans  l'estomac,  ce  viscère 
éclairait  la  région  épigastrique  et  qu'on  pouvait  ainsi  suivre 
toute  l'évolution  d'une  digestion.  Mais  cette  méthode  n'a  pas  eu 
tout  le  succès  des  méthodes  opacifiantes  préconisées  soit  à  Paris, 
soit  en  Amérique. 

Cependant,  si  on  insuffle  doucement  l'estomac  avec  un  tube 
de  Fauché,  en  ayant  soin  de  le  faire  directement  à  la  bouche 
de  manière  à  se  rendre  compte  de  l'effort  nécessaire  au  gon- 
flement et  d'apprécier  ainsi  la  facilité  de  la  dilatation,  l'élasti- 
cité de  l'estomac  ou  son  atonie,  en  regardant  l'opération  sur 
l'écran,  on  pouvait  acquérir  des  notions  précieuses  soit  dans 
le  diagnostic  des  aff*ections  gastriques,  soit  dans  le  diagnostic 
des  tumeurs  du  voisinage. 

L'estomac  doit  être  d'abord  vidé  de  tout  contenu,  car  s'il 
reste  du  liquide,  le  pylore  reste  opaque,  alors  que  l'examen  du 
sphincter  doit  être  l'objet  de  l'attention. 

L'insufflation  éclairée  permet  ainsi  de  reconnaître  si  l'es- 
tomac est  atone,  ou  disloqué,  ou  contracture,  si  la  dilatation 
ne  rencontre  aucune  difficulté,  aucune  résistance,  ou  si  cette 
résistance  est  souple  et  élastique. 

L'examen  à  jeun  montre  s'il  existe  des  résidus  alimentaires 
et  letu"  qualité. 

Toute  altération  des  tuniques  se  traduit  par  un  nœud  sur 
la  courbe  gastrique  qui,  en  un  point,  ne  suit  pas  le  développe- 
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ment  du  viscère.  Les  tumeurs  latentes,  cancer  ou  ulcères,  se 
localisent  ainsi  très  facilement,  alors  qu'en  clinique  Texamen 
est  souvent  infructueux. 

C'est  ainsi  que  dans  plusietu-s  cas,  j'ai  pu  localiser  des 
tumeurs  qui,  à  la  palpation,  avaient  échappé. 

Comme  l'insufl^tion  est  lente,  progressive,  et  que  la  quan- 
tité d'air  nécessaire  pour  rendre  l'estomac  visible  n'est  pas 
aussi  considérable  que  dans  l'insufflation  ordinaire,  cette  façon 
de  procéder  est  supérieure  à  l'insufflation  clinique  ordinaire 
et  son  emploi  n'est  pas  contre  indiqué  même  dans  les  cas 
d'ulcères. 

On  peut  étudier  ainsi  les  déplacements  normaux  et  patho- 
logiques de  Testomac  et  s'assurer  de  l'intégrité  ou  de  l'altéra- 
tion de  ses  tuniques. 

On  peut  éliminer  aussi  les  tumeurs  du  voisinage,  cancer 
ou  rétrécissement  de  l'intestin  adhérent  à  l'épiploon,  tumeur 
de  la  rate  ou  du  rein  gauche,  face  inférieure  du  foie. 

Mais  le  diagnostic  le  plus  inattendu  est  celui  des  épanche- 
ments  péricardiques.  Normalement,  on  voit  sur  l'aire  claire  de 
l'estomac  et  à  travers  sa  clarté  battre  la  face  inférieure  du 
cœur  et  sa  pointe.  Plus  l'insufflation  est  portée  loin,  plus  la 
grande  courbure  soulève  le  diaphragme  et  plus  le  cœur  trans- 
paraît. 

Dans  les  cas  d'épanchement  péricardique,  on  voit  que  la 
courbe  du  diaphragme  est  légèrement  déformée;  elle  bombe 
du  côté  de  la  cavité  abdominale,  puis,  au  lieu  d'avoir  des  batte- 
ments francs  et  énergiques,  cette  masse  sombre  est  à  peine 
animée  de  battements  ondulatoires  légers  et  à  peine  percepti- 
bles ;  suivant  même  la  quantité  de  l'épanchement,  la  masse  reste 
immobile. 

Si  on  songe  aux  difficultés  du  diagnostic  des  péricardites, 
on  voit  qu'on  a  dans  cet  examen  un  signe  précieux. 

Les  causes  des  péricardites  ne  sont  pas  sans  retentir,  en 
effet,  sur  les  plèvres  et  le  poumon  et  l'examen  thoracique  est 
plein  d'incertitude. 

Au  contraire,  l'examen  inférieur  fournit  un  document  abso- 
lément  précieux  et  il  est  de  nature  à  montrer  aux  chirurgiens 
la  voie  xyphoïdienne  entrevue  par  Larrey  et  remise  en  vigueur 
par  le  prof.  Jaboulay. 
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Cette  voie  permet  d*éviter  les  blessures  des  plèvres,  de 
ne  pas  intéresser  le  squelette,  de  ponctionner  au  point  le  plus 
déclive  et  d'amener  ainsi  un  écoulement  plus  régulier  du 
liquide. 

En  résumé,  la  radioscopie  de  Testomac  combinée  à  l'in- 
sufflation de  ce  viscère,  insufflation  graduée  et  progressive, 
permet  de  rendre  les  plus  grands  services  dans  le  diagnostic 
de  toutes  les  tumeurs  de  la  région  épigastrique,  dans  les  ma- 
ladies de  Testomac  et  enfin  dans  les  péricardites. 
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AUTOMOBILE  ET  RADIOGRAPHIE 

par 

le  D'  E.  DESTOT,  de  Lyon. 


Les  lésions  provoquées  par  Tautomobile  sont  de  différentes 
catégories. 

Nous  n'avons  pas  en  vue  ici  les  lésions  qui  succèdent  aux 
chutes,  qui  ne  se  distinguent  en  rien  des  chutes  avec  projec- 
tion ordinaires,  mais  bien  des  lésions  occasionnées  par  le  mo- 
teur dans  sa  mise  en  marche. 

Ces  lésions  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Sorel  et  surtout 
par  M.  Jourdan,  de  Grenoble. 

Elles  se  rattachent  à  plusieurs  causes:  le  retour  de  la  ma- 
nivelle de  mise  en  marche  dans  une  explosion  se  produisant 
à  faux,  détermine  deux  types  de  lésions  suivant  que  la  main 
abandonne  la  manivelle  ou  la  retient.  Dans  le  premier  cas,  la 
manette  vient  battre  brusquement  sur  le  dos  de  la  main  ou  de 
l'avant-bras  et  détermine  ainsi  soit  des  fractures  directes  des 
métacarpiens,  ou  du  radius,  ou  du  cubitus,  ou  bien,  envoyant 
au  loin  la  main  inerte,  provoque  des  dislocations  dans  ses  dif- 
férents articles,  et  des  arrachements  osseux  variés. 

Dans  le  second  cas,  il  y  a  renversement  brusque  de  la  main 
en  arrière  et,  de  même  que  précédemment,  on  observe  des  frac- 
tures par  arrachement. 

Il  existe  enfin  une  autre  cause  d'accident  :  dans  la  mise 
en  marche,  au  moment  où  on  fait  effort  pour  comprimer  le  gaz 
dans  le  moteur  et  amener  la  première  explosion,  le  rochet  dé- 
rape et  on  fait  un  effort  à  faux  qui  détermine  de  violentes 
douleurs,  surtout  dans  le  coude. 

A  la  première   catégorie   se    r^tachent   les    fractures  les 
plus  variées  :  base  du  premier  ou  du  cinquième   métacarpien, 
fracture  du  grand  os,  ou  des  os  de  Tavant-bras. 
.  Mais  ces  fractures  directes  sont  sans  gravité. 
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Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde  variété. 

Ici  interviennent  des  lésions  articulaires,  et  j'ai  pu  obser- 
ver les  diverses  lésions  suivantes  :  fracture  de  la  lèvre  posté- 
rieure du  radius,  avec  esquilles  intra-articulaires  déterminant 
l'impotence  fonctionnelle  et  de  l'arthrite  durant  d'une  façon 
indéterminée  ; 

des  luxations  complètes  de  la  première  rangée  des  os  du 
carpe  ; 

des  luxations  médio-carpiennes  d'un  pronostic  plus  bénin; 

des  fractures  de  la  pointe  de  l'apophyse  styloïde  du  ra- 
dius et  du  cubitus. 

On  voit  par  cette  énumération  la  grande  variété  causée 
par  la  mise  en  marche  du  moteur. 

Les  luxations  énumérées  se  réduisent  facilement,  mais  le 
diagnostic  en  est  difiScile,  et,  sans  radiographie,  il  est  pour 
ainsi  dire  impossible.  Quant  aux  fractures,  les  dififérences  dans 
le  pronostic  sont  incroyables.  Elles  partagent  ce  privilège  avec 
les  fractures  ordinaires  du  radius. 

J'ai  montré  que  cette  différence  de  pronostic  tenait,  non 
pas  comme  le  disent  les  classiques,  à  l'ascension  du  fragment 
inférieur  du  radius,  qui  change  ainsi  Taxe  de  l'articulation  radio- 
carpienne,  mais  surtout  à  la  forme  des  fragments  et  à  la  dis- 
location du  condyle  carpien. 

J'ai  présenté,  avec  M.  Gayet,  deux  malades  qui  avaient 
été  atteints  par  la  même  automobile  dans  les  mêmes  con- 
ditions. 

Le  premier  avait  une  dislocation  du  poignet  reconnais- 
sable  sur  le  profil  à  la  subluxation  du  scaphoïde,  l'autre  avait 
une  fracture  de  la  lèvre  postérieure  du  radius  isolée. 

Cliniquement,  les  deux  malades  étaient  aussi  semblables 
que  possible;  même  cause,  même  effet  en  apparence.  Je  fis  un 
pronostic  réservé  pour  le  premier  et  un  bon  pronostic  pour 
le  second.  Celui-ci  guérit  en  18  jours.  L'autre  ne  peut  encore 
se  servir  de  son  bras.  Depuis  8  mois,  il  existe  de  l'amyotrophie, 
de  l'impotence  et  des  douleurs. 

La  cause  des  impotences  fonctionnelles  dans  les  fractures 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  tient  surtout  à  la  disloca- 
tion du  condyle  carpien.  Si  la  lèvre  du  radius  est  arrachée  en 
bloc,    la  guérison   est  certaine  et  rapide;    si,    au  contraire,    il 
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existe  plusieurs  fragments,  si  la  partie  scaphoïdienne  se  sépare 
de  la  partie  du  semi-lunaire,  Tunité  fonctionnelle  est  compro- 
mise :  arthrite,  douleur,  impotence,  amyotrophie  en  sont  la  con- 
séquence. Ce  fait  se  vérifie  pour  les  fractures  dues  à  Tauto- 
mobile  dont  le  caractère  objectif  principal  est  de  ne  pas  s'ac- 
compagner de  grands  déplacements,  si  bien  que  Tinterligne 
articulaire  a  presque  sa  forme  et  sa  direction  normales.  On 
ne  saurait  donc  invoquer  ici  le  déplacement  des  axes  articu- 
laires, mais  ces  fractures  n'en  ont  pas  moins  im  pronostic  ré- 
servé, ce  qui  vient  à  Tappui  de  la  thèse  que  nous  soutenons, 
à  savoir  que  Timpotence  fonctionnelle  est  due  surtout  à  la 
forme  des  fragments  et  à  la  dislocation  du  condyle  carpien. 

On  ne  peut  faire  ce  pronostic  qu'avec  la  radiographie,  et 
son  importance  n'échappera  pas. 

En  résumé,  la  mise  en  marche  d'un  moteur  à  pétrole  peut 
causer  des  accidents  multiples  et  variés,  et  le  pronostic  ne 
pouvant  s'établir  qu'avec  la  connaissance  exacte  des  lésions  et 
celles-ci  échappant  aux  doigts  les  plus  habiles,  il  faut  avoir 
recours  dans  tous  les  cas  à  la  radiographie  qui,  seule,  permet 
d'établir  un  diagnostic  précis  d'où  le  pronostic  et  la  thérapeu- 
lique  pourront  être  tirés  avec  le  maximum  de  sûreté. 
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FAUX  ANÉVRYSMES 

par 

le  D'  E.  DESTOT,  de  Lyon. 


Les  faux  anévrysmes  se  divisent   en  plusieurs  catégories. 

Je  ne  parle  pas  des  anévrysmes  imaginaires  qui  tourmentent 
les  malades  et  ne  sont  qu'une  forme  de  neurasthénie  bien  étu- 
diée, avec  éréthisme  cardio-vasculaire,  fausse  angine  de  poitrine, 
trépidation,  sensation  d'étouflfement  et  de  mort  imminente,  pal- 
pitations, etc. 

La  radiographie  permet  ici  de  rassurer  le  malade  et  de  lui 
montrer  Tinanité  de  ses  craintes. 

Mais  il  existe  toute  une  série  de  faux  anévrysmes  qui 
tiennent  soit  à  des  inflammations  du  médiastin  et  de  ses  gan- 
glions, soit  à  des  collections  ostéopathiques  venant  du  ster- 
num ou  des  côtes,  soit  enfin  à  des  lésions  de  Taorte  mal  inter- 
prêtées. 

Je  citerai  un  exemple  de  chaque  cas  considéré. 

Je  fus  appelé  à  examiner  une  jeune  femme  du  service  du 
prof.  Roque  qui  présentait  une  tumeur  battant  dans  le  2*  et  3' 
espace  intercostal  gauche,  coïncidant  avec  un  double  souffle 
aortique. 

La  malade  avait  de  la  fièvre,  et  on  pensa  à  une  aortite 
aiguë  avec  dilatation  en  un  point  de  Taorte.  La  tumeur  exté- 
rieure transmettait  toutes  les  impulsions  au  stéthoscope.  L'exa- 
men radioscopique  démontra  qu'il  n'existait  aucune  dilatation 
aortique  et  que  la  tumeur  devait  être  rapportée  à  une  inflam- 
mation du  médiastin  qui,  densifié,  transmettait  les  ondes  du  vais- 
seau. La  malade  mourut  quelques  mois  après  de  méningite  et 
on  trouva  que  l'aorte  était  très  petite,  sans  dilatation  et  sans 
altération  ancienne  ou  récente. 

Adénites  médiastines.  —  J'ai  pu  observer  avec  M.  Garel 
toute  une  série  de  malades  présentant  des  troubles  de  la  voix, 
de  la  toux  de  chien,  avec  des  souffles  aortiques,  si  bien  qu'au 
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premier  abord  on  était  porté  à  poser  le  diagnostic  d'anévrysme, 
alors  que  la  radioscopie  démontrait  la  présence  de  ganglions. 
Quelquefois  ces  ganglions  suppurent,  suivant  Tinfection  qui 
leur  a  donné  naissance,  et  on  voit  alors  des  pleurésies  médias- 
tines  dont  le  diagnostic  est  au-dessus  des  ressources  des  cli- 
niciens. 

Les  abcès  d'origine  costale  ou  sternale  donnent  souvent 
naissance  à  des  tumeurs  battantes  et  fluctuantes  qui  ressem- 
blent à  des  tumeurs  anévrysmales.  J'en  ai  observé  un  très  beau 
cas  avec  M.  le  professeur  Teissier.  M.  OUier  démontra  par  la 
ponction  que  la  radioscopie  avait  raison,  alors  que  MM.  Teis- 
sier et  le  professeur  Bard  avaient  déclaré  qu'il  n'y  fallait  pas 
toucher. 

Enfin  il  existe  des  dilatations  de  l'aorte  où  il  n'existe  pas 
d'anévrysmes  et  qui  coïncident  avec  des  dilatations  du  cœur 
énormes,  telles  qu'on  ne  les  rencontre  dans  aucune  affection 
cardiaque  :  ce  sont  les  cas  de  rétrécissements  congénitaux  de 
l'aorte. 

J'en  ai  observé  deux  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  d'a- 
névrysme  avait  été  porté  de  par  la  radiographie  et  les  signes 
cliniques. 

L'examen  oblique  me  montra  que  l'aorte,  oblique  de 
droite  à  gauche  et  très  considérable,  ne  présentait  aucune 
soufflure. 

Le  volume  énorme  du  cœur  qui  occupait  la  moitié  pres- 
que du  thorax  était  aussi  contre  l'opinion  admise,  de  plus  les 
fémorales  battaient  peu,  lorsqu'il  y  avait  des  battements  anor- 
maux dans  les  scapulaires  supérieures. 

Le  premier  cas  avait  trait  à  un  enfant  de  onze  ans,  le  se- 
cond à  un  homme  de  trente-sept  ans;  le  premier  guérit  par 
le  repos,  le  second  mourut,  et  la  nécropsie  montra  au  prof. 
Lépine  la  vérité  de  l'interprétation  radioscopique. 

En  résumé,  la  radioscopie  donne  aujourd'hui  à  celui  qui 
sait  la  pratiquer  un  avantage  énorme  au  point  de  vue  de 
^'interprétation  des  lésions  thoraciques;  elle  ne  fait  pas  à  elle 
seule  le  diagnostic,  mais  elle  est  un  moyen  dont  aujourd'hui  les 
cliniciens  n'ont  pas  le  droit  de  négliger  les  données. 


Conjurés  d*Élcctrol.  et  de  Radiol.  13 


194  2*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 


LÉSIONS  RADIOGRAPHIQUES  DU  TABÈS 

par 

le  D'  E.  DESTOT,  de  Lyon. 


Les  lésions  osseuses  dans  le  tabès  sont  de  deux  formes, 
suivant  qu'on  les  voit  au  début  ou  dans  le  décours  de  la 
maladie. 

Celles  qui  se  montrent  au  début,  souvent  même  avant  l'ap- 
parition d'aucun  autre  symptôme  tabétique,  sont  hypertro- 
phiantes. 

La  radiographie  démontre  qu'à  côté  de  la  régression  du 
squelette  primitif,  il  existe  des  ossifications  parostales  dans  les 
capsules,  tendons,  ligaments,  muscles. 

La  forme  d'ostéoarthropathie  qui  se  montre  dans  le  dé- 
cours de  l'affection  est  surtout  atrophiante. 

Le  tabès  à  début  osseux  se  montre  soit  sous  forme  de  frac- 
ture spontanée  peu  douloureuse  ou  parfois  indolente,  soit  sous 
forme  d'ostéite,  que  Ton  rapporte  d'habitude  soit  à  la  syphilis, 
soit  à  la  tuberculose. 

Ce  n'est  que  plus  tard  que  le  tabès  donne  des  signes  irré- 
cusables. 

L'hypertrophie  observée  peut  donc  servir  à  établir  le  dia- 
gnostic précoce.  On  n'a  pas  le  droit  de  faire  une  fracture  spon- 
tanée à  cal  énorme  et  non  douloureux. 

On  ne  rencontre  cette  hypérostose  dans  aucune  autre  lé- 
sion nerveuse,  si  ce  n'est  dans  les  névrites  à  forme  suraigu^ 

Dans  la  thèse  de  Guéneau  (Lyon  1900),  j'ai  montré  que 
ce  point  pouvait  être  admis  d'une  façon  absolue,  et  j'ai,  de- 
puis, recueilli  sept  observations  qui  montrent  que  la  destruc- 
tion du  squelette  primitif  avec  ossification  hypertrophique  des 
tissus  voisins  était  un  excellent  signe  de  tabès  au  début. 
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MODE  OPÉRATOIRE 

POUR 

OBTENIR  LES  PROJECTIONS  ORTHOGONALES 

RADIOSCOPIQUES 

par 

le  D'  H.  GUILLEMINOT  (de  Paris). 


La  radioscopie  nous  permet  d'obtenir  les  projections  ortho- 
gonales des  organes,  et  cette  projection  en  grandeur  vraie  est 
surtout  utile  pour  Texamen  du  thorax,  et  en  particulier  pour 
la  détermination  de  Taire  du  cœur. 

Cette  projection  peut  se  faire  sur  la  peau,  sur  Técran 
recouvert  d'un  verre  ou  d'un  papier  calque,  ou  bien  sur  un 
plan  parallèle  au  plan  d'examen. 

Elle  implique  avant  tout  la  notion  du  rayon  normal  et 
l'emploi  d'un  tube  de  Crookes  mobile  en  tous  sens,  dans  un 
plan  parallèle  au  plan  d'examen. 

Cependant,  M.  Behn  (de  Kiel)  a  décrit  un  procédé  où  l'on 
peut  se  passer  de  la  mobilité  du  tube  de  Crookes.  C'est  le 
malade  qui  se  déplace  devant  le  tube  pendant  qu'on  dessine 
sur  la  peau. 

MOBILITÉ  DU  TUBE. 

En  principe,  nous  devons  disposer  d'un  tube  de  Crookes 
muni  d'un  indicateur  d'incidence  et  mobile  en  tous  sens  dans 
un  plan  parallèle  au  plan  d'examen  du  sujet  qui,  ici,  est  le 
plan  frontal.  Le  châssis  support  du  tube  devra  donc  être  tel 
que  le  plan  frontal  du  malade  soit  placé  parallèlement  à  lui, 
et  que  le  tube  puisse  cheminer  en  tous  sens  dans  le  plan  de 
ce  support  par  une  manœuvre  facile.  Le  Professeur  Moritz*), 
qui  opère  dans  le  décubitus  horinzontal,  obtient  ces  mouvements 
du   tube  de.  Crookes  grâce  à  une   double   paire  de  rouleaux 


♦)  MUnch.  med.  Wochenschrift,  1900,  no  29. 
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cylindriques,  l'une  longitudinale  et  parallèle  aux  bords  du  lit, 
l'autre  transversale  roulant  sur  les  premiers.  Le  support  du 
tube  est  solidaire  des  deux  rouleaux  transversaux,  et  le  tube 
peut  ainsi  cheminer  parallèlement  au  plateau  du  lit  en  tous  sens. 
J'emploie  un  système  un  peu  différent,  applicable  aux 
positions  verticale  et  horizontale,  et  qui  consiste  en  un  double 


système  de  cadres  commandés  par  des  cordons  de  tirage.  Nous 
nous  servons  d'ailleurs  de  ce  système  de  support  au  labora- 
toire du  Professeur  Bouchard  pour  tous  les  examens.  Je  l'ai 
décrit  antérieurement*). 


INDICATEUR  DU  RAYON  NORMAL. 

L'indicateur  d'incidence  est  variable  aussi.    Le  Professeur 
Moritz  se  sert  d'un  anneau  de  plomb  et  d'un  style  dont  les 

•)  Arch.  d'Electr.  méd.,  I.'i  mai  1899. 
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ombres  doivent  être  concentriques  lorsque  l'axe  du  style  est 
sur  le  trajet  du  rayon  normal  au  plan  du  lit.  Je  me  sers  per- 
sonnellement d'un  croisé  de  fils  métalliques  dont  je  règle  la 
position  avec  un  indicateur  de  normalité  du  mfime  principe  que 
le  petit  appareil  de  Virgilio  Machado')  ou  avec  le  radiogonio- 
mèlre*).  J'ai  décrit  ailleurs  ces  indicateurs  d'incidence').  (Voir 
fig.  1,  2  et  3.) 


Fi(.  2. 

M.  Béclère,  qui  emploie  aussi  ce  procédé,  règle  son  croisé 
de  fils  par  un  système  analogue  à  celui  des  appareils  de 
précision  en  géométrie.  M.  Béclère  utilise  d'ailleurs  son  dia- 
phragme-iris *)  comme  indicateur  d'incidence,  en  diminuant  son 
ouverture  jusqu'à  ne  plus  laisser  qu'une  zone  d'éclairement 
très  réduite.  Le  centre  de  cette  zOne,  quand  le  diaphragme  est 
convenablement  réglé,  est  le  rayon  normal. 


')  Virgilio  Machado  (Arch.  d'Electr.  méd). 
•)  Boulogne  Congrès  de  l'AFAS,  septembre  1899. 
')  Arch.  d'Electr.  méd.,  juillet  1900,  et  Congrès  de  Paris  1900.   Les 
derniers  modèles  ont  été  décrits  dans  les  Arch.  d'Electr.  méd. 
')  Béclère  (Arch.  d'Electr.  méd.). 
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MODE  OPÉRATOIRE  POUR  L'EXÉCUTION  DES 
GRAPHIQUES. 

Ayant  en  mains  le  rayon  normal  par  l'un  ou  l'autre  de 
ces  dispositifs,  et  pouvant  le  manier  à  volonté,  le  faire  cheminer 
à  volonté  le  long  du  contour  d'ombres  des  organes,  nous  pouvons 
exécuter  les  graphiques  de  différentes  manières. 


I.  Sur  la  peau. 

Pour  cela,  le  malade  étant  placé  soit  verticalement  devant 
un  cadre  à  ampoule  mobile,  on  s'assure  que  son  plan  frontal 
est  bien  parallèle  au  plan  du  châssis  en  dirigeant  le  rayon 


normal  sur  le  milieu  du  rachis  et  en  vérifiant  s'il  émerge  bien 
au  milieu  du  sternum  J'ai  donné  antérieurement  le  moyen  que 
j'emploie  pour  immobiliser  le  malade  grflce  à  un  appui  de 
bassin  et  â  deux  appui-bras.  Soit  horisontaîement,  étendu  sur 
un  lit  à  ampoule  mobile  {éclairage  en-dessous)  â  la  ligne.  On 
tient  l'écran  à  la  main  dans  une  position  quelconque  (inu- 
tile qu'il  soit  ici  parallèle  au  plan  d'examen).  On  fait  cheminer 
le  rayon  normal  autour  des  ombres  viscérales,  et  on  exécute, 
par  étapes  successives,  le  tracé  sur  la  peau  avec  un  crayon 
dermographique  muni  au  niveau  de  sa  pointe  d'un  index  en 
plomb.  M.  Behn  opère  en  déplaçant  le  sujet  devant  le  tube 
fixe,  et  dessine  sur  la  peau  la  projection  normale  des  contours, 
au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent  devant  le  rayon 
normal. 
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3.  Sur  l'écran  recouvert  d'une  feuille  de  verre  doublée  ou  non 
d'une  feuille  de  papier  de  soie. 
Pour  la  mensuration  de  l'aire  du  cœur,  c'est  à  ce  procédé 
que  se  sont  arrêtés  M.  le  Professeur  Bouchard  et  M.  Balthazard 
après  divers  essais  que  nous  avons  faits  au  laboratoire  de 
l'hôpital  de  la  Charité.  Le  tube  de  Crookes,  mobile  dans  son 
cbassis  et  muni  de  son  indicateur  d'incidence  normale,  est 
placé  dans  une  pièce  attenante  à  la  chambre  d'examea  dont 
il  est    séparé   par  un   panneau  d'aluminium.    Les  cordons  de 


FIg.  t. 

commande  traversent  la  cloison.  Le  malade  est  adossé  à  la 
feuille  d'aluminium.  Ses  bras  reposent  sur  des  appui-latéraux 
à  hauteur  variable.  L'écran,  parallèle  au  plan  d'examen  frontal 
et  au  plan  d'évolution  du  tube,  est  mobile  dans  un  système 
de  double  cadre  qui  permet  ses  déplacements  verticaux  et 
latéraux.  Le  malade  étant  bien  placé,  on  tait  cheminer  le  rayon 
normal  d'étape  en  étape  autour  de  l'ombre  cardiaque,  et  on 
dessine  chaque  fois  sur  l'écran  la  fraction  du  contour  d'ombre 
projetée  normalement.  La  surface  du  cœur  est  ensuite  déter- 
tniaée  au  planimètre.  Lorsqu'on  ne  possède  pas  de  planimètre, 
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on  transcrit  par  décalque  le  contour  sur  une  feuille  de  papier 
divisée.  Je  me  sers  pour  cela  de  feuilles  portant  des  divisions 
centimètriques  verticales  à  droite  et  à  gauche  d'un  axe  médian 
(axe  medio  slernal)  et  des  divisions  centimètriques  horizontales. 
On  détermine  immédiatement  la  surface  en  faisant  la  somme 
des  surfaces  trapézoïdes  immédiatement  obtenues  par  la  somme 
des  longueurs  des  bases  avec  la  correction  des  fractions  de  sur- 
faces supérieures  et  inférieures. 


Fig,  S. 

Le  Professeur  Morîtz,  qui  fait  aussi  son  tracé  sur  l'écran, 
ne  le  fait  pas  à  la  main.  Un  style,  situé  sur  le  trajet  du  rayon 
normal  et  solidaire  de  l'ampoule,  inscrit  par  points  le  tracé. 
L'inscription  automatique  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients; 
nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

Pour  éviter  tout  graphique,  soit  à  la  main  soit  automatique 
et  opérer  directement  les  mensurations  de  l'aire  du  cœur,  j'ai 
construit  une  échelle  de  mesures  spéciales  que  je  vais  décrire 
brièvement.  (Voir  fig.  4.)  Elle  se  compose  d'un  cadre  de  bois  sur 
lequel  se  fixe  l'écran  au  moyen  de  pinces  supérieures  et  infé- 
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rieures.  Ce  cadre  coulisse  dans  un  second  cadre  de  droite  à  gauche 
et  inversement  tandis  que  ce  second  cadre  coulisse  verticalement 
dans  un  châssis  vertical.  Le  cadre  porte  écran  présente  à 
droite  et  à  gauche  une  série  de  dix  réglettes  horizontales  en 
celluloïd  espacées  de  deux  centimètres  d'axe  à  axe,  et  portant 
à  leur  extrémité  des  index  métalliques  qui  viennent  jusque  sur 
la  ligne  médiane  en  arrière  de  l'écran.  Des  divisions  spéciales 
à  chaque  réglette  indiquent  la  distance  de  chaque  index  à  l'axe 


médian.  Le  mode  opératoire  est  simple:  on  amène  l'axe  médian 
de  l'écran  (marqué  par  un  fil  d'acier  fixé  dans  le  cadre)  en 
coïncidence  avec  le  milieu  de  l'ombre  du  racbis  éclairé  norma- 
lement. Ensuite  on  déplace  l'ampoule  de  Crookes  de  manière 
&  éclairer  normalement  le  contour  du  cœur  au  niveau  de  chaque 
réglette,  et  à  chaque  étape  on  amène  l'index  correspondant 
au  niveau  du  contour.  Quand  on  a  fait  le  tour  du  cœur,  il 
suffit  de  lire  sur  les  échelles  la  distance  à  la  ligne  médiane 
de  chaque  index,  et  transcrire  ces  distances  sur  les  feuilles 
centimétriques  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure. 
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3.  Sur  un  plan  parallèle  au  plan  d'examen  en  dehors 
du  champ  d'éclairement. 

Toute  ombre  parasite  occupant  le  champ  d'examen  nuit  a 
l'opération;  c'est  à  cause  de  cela  que  j'ai  construit  un  panto- 
graphe inscripteur  qui  enregistre  en  dehors  du  champ  les  dépla- 
cements de  l'ampoule,  et  par  conséquent  les  différentes  étapes 
du  rayon  normal  circonscrivant  les  organes.  J'ai  décrit  ce  panto- 
graphe antérieurement*).  Je  le  rappelle  ici  seulement  pour 
mémoire. 


Fie.  7. 

11  est  diflicite  de  dire  quel  est  le  procédé  de  choix.  Le 
graphique  fait  à  la  main  a  ses  avantages;  il  permet  de  suppléer 
par  l'aspect  général  de  la  région  à  l'insuEBsance  de  netteté  de 
certaines  zOnes;  ainsi,  pour  le  contour  du  cœur,  la  région  dia- 
phragmatique  se  voit  mal.  On  la  dessine  au  jugé.  Tandis  que 
le  tracé  par  points  avec  inscriptions  automatiques  ne  permet 
pas  de  suppléer  ainsi  par  la  pensée  à  l'insuffisance  de  précision. 


•)  Arch.  d'Electr.  méd-,  novembre  1900. 
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Aussi  les  tracés  faits  à  la  main  ne  sont-ils  pas  les  mêmes 
que  ceux  faits  automatiquement.  Les  tracés  automatiques  se 
rapprochent  plus,  par  leur  forme  générale,  des  épreuves  radio- 
graphiques.  La  mesure  de  la  surface  du  cœur  se  fait  plus  faci- 
lement par  le  graphique  à  la  main.  C'est  d'ailleurs  Topinion 
de  MM.  Bouchard  et  Balthazard.  Dans  les  cas  où  Ton  veut 
éviter  précisément  de  suppléer  par  la  pensée  à  l'insuffisance 
de  netteté,  il  vaudra  mieux  se  servir  des  appareils  inscripteurs. 
Quelque  soit  le  procédé  employé,  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  qu'il  faut,  autant  que  possible,  dégager  le  champ  d'éclai- 
rement  de  toute  ombre  parasite,  sauf  celle  de  l'indicateur  d'in- 
cidence qui  doit  être  aussi  mince  que  possible  (ce  qui  nous  a 
fait  adopter  le  croisé  de  fils).  L'échelle  de  mesures  que  j'ai 
décrite  tout  à  l'heure  est  incommode  à:  cause  de  cela  pour  les 
tracé  complets,  et  convient  surtout  pour  les  mesures  de  diamètre, 
car  le  champ  d'éclairement  présente  une  série  d'ombres  parasites. 

« 

Je  termine  cette  communication  en  présentant  des  fiches 
d'observations  radioscopiques  orthogonales  du  thorax.  On  peut 
se  rendre  compte  de  la  difiérence  d'aspect  d'une  région  suivant 
qu'elle  est  éclairée  normalement  et  obliquement  par  la  figure  5 
où  l'on  voit  la  région  supérieure  droite  du  thorax  éclairée 
normalement  dans  un  cas  et  obliquement  dans  l'autre,  de  telle 
sorte  que  l'ampoule  placée  à  0,70  cm.  éclairait  normalement 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche. 

Il  est  utile,  pour  noter  les  observations  radioscopiques, 
d'avoir  une  fiche  où  les  rapports  orthogonaux  des  organes 
sont  observés  partout.  Voici  comment  j';ii  procédé  pour  avoir 
ces  fiches  :  *) 

Chez  un  sujet  de  taille  moyenne,  cinq  radiographies  ont 
été  prises  en  position  frontale  et  incidence  postérieure,  le  point 
d'incidence  normale  étant,  pour  la  première,  le  milieu  de  la 
clavicule  droite;  pour  la  deuxième,  le  milieu  de  la  clavicule 
gauche;  pour  la  troisième,  le  milieu  de  la  cinquième  dorsale; 
pour  la  quatrième,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  droite,  et, 
pour  la  cinquième,  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche. 


♦)  C.  R.  ac.  des  se.,  24  juin  1902. 
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Ces  radiographies,  dont  Texécution  a  été  très  soignée  par 
MM.  Radiguet  et  Massiot,  m'ont  permis  d'obtenir  par  calque 
le  contour  exact  du  cœur,  du  diaphragme,  de  toutes  les  parties 
osseuses  du  thorax,  etc.,  dans  chacune  de  ces  positions.  Cela 
fait,  partant  de  la  cinquième  épreuve,  j'ai  déterminé  sur  elle 
le  point  où  se  seraient  projetés  les  repères  de  chacune  des 
quatre  autres,  si  au  lieu  d'être  éclairés  obliquement  ils  Tétaient 
normalement,  et,  au  moyen  de  ces  quatre  repères  ainsi  établis 
j'ai  rapporté  les  portions  correspondantes  des  quatre  autres 
calques. 

Dès  lors,  il  était  facile  de  corriger  les  écarts  minimes  des 
zones  intermédiaires,  et  d'obtenir  ainsi  une  projection  totale 
du  thorax,  correspondant  très  approximativement  à  la  projection 
orthogonale. 

On  a  ainsi  la  vue  orthogonale  d'un  thorax  que  j'ai  repré- 
senté de  dos  et  de  face  (fig.  6  et  7),  et  ces  fiches  seront  utiles 
pour  localiser  les  anomalies  éclairées  normalement,  et  pour  se 
renseigner  exactement  sur  ce  qu'on  voit  en  éclairant  norma- 
lement telle  ou  telle  zone  du  thorax. 
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Ûber  eine  neue  regulierbare  Rôntgenrôhre, 

die  Voltohm-E-Rôhre 

von 

Dr.  JOSEF  ROSENTHAL,  Mtinchen. 


Jeder,  der  mit  Rôntgenstrahlen  gearbeitet  hat,  weiss,  dass 
gute  Resultate  nur  bei  Verwendung  einer  guten  R5ntgenrôhre 
zu  erzielen  sind.  Hierbei  ist  als  selbstverstândlich  voraus- 
gesetzt,  dass  auch  die  tibrige  R5ntgeneinrichtung  nicht  schlecht 
sein  darf;  der  wichtigste  Faktor  ist  aber  doch  zweifellos  die 
Rôntgenrôhre,  die  lange  Zeit  das  Schmerzenskind  der  Rôntgen- 
tecbnik  war. 

Ohne  nâher  auf  die  sehr  intéressante  Entwicklung  der 
Rôntgenrôhre  hier  einzugehen,  môchte  ich  Ihnen  mit  wenigen 
Worten  die  Hauptprinzipien  anflihren,  welche  bei  den  verschie- 
denen  regulierbaren  Rôntgenrôhren  in  Frage  kommen. 

Wie  Ihnen  bekannt,  werden  die  Rôntgenstrahlen  in  einem 
nahezu  vollstândig  luftleeren  Glasgefâss  erzeugt.  —  Der  Gas- 
druck  in  diesem  Gefâss  ist  ganz  ausserordentlich  klein,  so  klein, 
dass  er  nur  mit  den  feinsten  Messinstrumenten  gemessen  werden 
kann.  Dieser  Gasdruck  muss  aber,  wenn  die  Rôntgenrôhre 
brauchbar  sein  soll,  trotz  seiner  Kleintfeit  eine  gans  bestimmte 
Grosse  haben.  Wird  der  Druck  auch  nur  eine  Spur  grôsser 
Oder  geringer  als  gerade  notwendig,  so  ist  die  Rôhre  un- 
brauchbar;  in  ersterem  Fall,  also  wenn  der  Druck  zu  klein, 
gehen  die  elektrischen  Entladungen  wohl  durch  die  Rôhre, 
aber  es  treten  keine  Rôntgenstrahlen  auf,  im  entgegengesetzten 
Fall  sind  die  Entladungen  nicht  mehr  im  stande,  durch  die 
Rôhre  hindurchzugehen.  Hat  man  nun  eine  Rôhre  so  herge- 
stellt,  dass  sie  gerade  das  richtige  Vakuum  besitzt,  so  bleibt 
dièses  Vakuum  leider  nicht  sehr  lange  erhalten,  wenn  man 
nicht  gewisse  Kunstgriffe  anwendet. 
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Es  wird  namlich  durch  die  Benutzung  der  Rôhre  das  Va- 
kuum  immer  hôher  und  hôher.  Der  Grund  hierftlr  liegt  darin, 
dass  die  Metallteile  im  Innern  der  Rôhre  zerstauben  und  das 
feinverteilte,  an  der  Glaswand  niedergeschlagene  Metall,  wie 
aile  feinverteilten  Metalle,  die  Eigenschaft  hat,  Gase  zu  okklu- 
dieren. 

Man  hat,  und  dièses  war  die  erste  Méthode,  die  Rôntgen- 
rôhren  zu  regulieren,  die  von  dem  zerstâubten  Metall  aufge- 
saugte  Luft  wieder  aus  jenem  ausgetrieben,  indem  man  die 
Rôhre  erwârmt  hat.  —  Man  kann  dadurch  allerdings  die  Rôhre 
etwas  langer  bentitzen,  aber  nach  ganz  kurzer  Zeit  hilft  dièses 
Mittel  nichts  mehr,  die  geringe  ûberhaupt  vorhandene  Gas- 
menge  ist  zu  so  grossem  Teil  absorbiert,  dass  keine  Entla- 
dungen  mehr  durch  die  Rôhre  gehen,  und  dièse  ist  unbrauchbar 
geworden. 

Ich  habe  bereits  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1896,  also  im  ersten  Stadium  der 
Entwicklung  der  Rôntgentechnik ,  darauf  hingewiesen,  in 
welcher  Weise  man  dem  erwâhnten  Cbel  abhelfen  kônne,  nam- 
lich dadurch,  dass  man  Substanzen  im  Innern  der  Rôhre  an- 
bringt»  die  die  Eigenschaft  haben,  dass  sie  Gase  abgeben, 
wenn  man  sie  erwârmt.  Dièse  Méthode  wurde  dann  auch  an- 
gewandt  und  war  lange  Zeit  eine  relativ  gute  Reguliervor- 
richtung;  allein  die  Dosierung  war  nicht  einfach.  Es  war  nicht 
leicht,  gerade  die  richtige  Luftmenge  aus  der  betrefiFenden  Sub- 
stanz,  z.  B.  Âtzkali,  auszutreiben  ;  es  wurde  leicht  zu  wenig 
oder  zu  viel. 

Da  kam  Herr  Villard  auf  den  Gedanken,  zur  Regulierung 
eine  Eigenschaft  der  Platinmetalle,  insbesondere  des  Palladiums, 
zu  bentitzen,  nâmlich  die,  dass  dièse  Metalle  durch  Erhitzung 
ftir  Gase  durchlâssig  werden.  Dièse  ingeniôse  Kombination 
Villards  hat  die  erste  gute  Regulierrôhre  geliefert. 

Allein  auch  dieser  Rôhre  haften  noch  Mangel  an,  insbe- 
sondere war  auch  hier  die  Dosierung  nicht  ganz  einfach,  man 
konnte  auch  hiermit  das  Vakuum  leicht  zu  viel  oder  zu  wenig 
erniedrigen. 

Ich  konstruierte  schon  vor  einigen  Jahren  eine  gewisser- 
massen  sich  selbst  regulierende  Rôhre,  die  darauf  beruhte, 
dass   dem   Faktor   der    natûrlichen    Erhôhung   des   Vakuums 
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ein  Faktor  entgegenwirkte ,  welcher  ungefàhr  in  gleicher 
Weise  das  Vakuum  emiedrigte.  Es  gelang  mir  in  der  Tat, 
zunâchst  fîir  geringere  Beanspruchungen  in  der  Voltohm-B- 
R'ôhre  und  spâter  auch  ftir  die  starksten  Beanspruchungen  in 
der  Voltohm-D'Rôhre  Rôntgenrôhren  zu  erzeugen,  die  eine 
relativ  vorzttgliche  Konstanz  des  Vakuums  zeigten. 

Aliein  auch  dièse  in  gewisser  Beziehung  sehr  guten  und 

m 

haltbaren  Rôhren  gingen  schliesslich  zu  Grunde,  der  Ausgleich 
zwischen  Erhôhung  und  Erniedrigung  des  Vakuums  wurde  mit 
der  Zeit  ein  nicht  genttgender. 

Inzwischen  waren  sogenannte  selbstregulierende  Rôntgen- 
rôhren  in  verschiedenen  Formen  in  Anwendung  gekommen, 
wenn  auch  haufig  mit  sehr  zweifelhaftem  Erfolg. 

Die  erste  derartige  Einrichtung  bestand  darin,  dass  in 
einer  von  der  eigentlichen  Rôntgenrôhre  getrennten  Htilfs- 
vakuumrôhre  Kathodenstrahlen  erzeugt  wurden,  die  auf  gewisse 
Substanzen  fielen,  welche  dadurch  erwarmt  wurden  und  Gase 
abgaben.  Dièse  Substanzen  befanden  sich  aber  nicht  in  der 
Hûlfsrôhre,  sondern  in  der  von  dieser  getrennten  eigentlichen 
Rôntgenrôhre. 

Dièse  Einrichtung  hat  sich  aus  verschiedenen  Grtinden,  auf 
die  ich  hier  nicht  nâher  einzugehen  branche,  nicht  bewahrt. 
Spater  hat  man  die  Erniedrigung  des  Vakuums  mittelst  einer 
Httlfskathode  aus  Glimmerplatten  ausgefûhrt,  die  in  einem  mit 
der  Rôntgenrôhre  kommunizierenden  Raum  untergebracht  ist. 
Dièse  Glimmerplatten  geben,  wenn  sie  als  Kathode  benutzt 
werden,  Gase  ab. 

Die  Selbstregulierung  geschieht  bei  allen  derartigen  Rôhren 
in  der  gleichen  Weise  dadurch,  dass  Funken  von  der  Kathoden- 
zufïihrung  zur  Reguliervorrichtung  tiberspringen,  wenn  das 
Vakuum  zu  hoch  geworden  ist. 

Bei  der  neuen  Rôhre,  der  Voltohm-Rôhre  E,  besteht  die 
Reguliervorrichtung  aus  einer  mit  der  Rôntgenrôhre  kommu- 
nizierenden kleinen  Rôhre,  welche  sowohl  Kathode  als  Anti- 
kathode  besitzt.  Im  Gegensatz  zu  der  ersten  selbstregulierenden 
Rôhre  hat  die  neue  Rôhre  nur  ein  Vakuum  und  fallt  dadurch 
der  Hauptfehler  jener  weg.  Infolge  der  Anordnung  einer  Re- 
gulierkathode  und  Regulierantikathode  ist  es  ermôglicht,  einer- 
seits   ein   sehr  bedeutendes  Luftreservoir  in  der  Rôhre  unter- 
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zubringen,  das  sehr  schnell  Gase  abzugeben  im  stande  ist, 
anderseits  aber  auch,  und  das  ist  sehr  wicbtig,  nicht  von  selbst 
wieder  Gase  aufsaugt.  Hierdurch  ist  die  Lebensdauer  dieser 
Rôhre  eine  ausserordentlich  grosse. 

Ich  habe  bisher  nur  von  der  Erniedrigung  des  Vakuums 
der  Rôntgenrôhren  gesprochen,  weil  dièse  die  yorwiegend 
wichtigere  ist.  Das  Erhôhen  des  Vakuums  kann  in  sehr  ein- 
facher  Weise  durch  Zerstâuben  von  Metall  geschehen.  Ich 
hatte  ursprtinglich  an  der  Voltohm-E-Rôhre  eine  eigene  Zer- 
staubungsvorrichtung  angebracht,  es  hat  sich  aber  gezeigt, 
dass  dièses  durchaus  nicht  nôtig  ist,  da  durch  einfach  ver- 
kehrtes  Einschalten  der  Rôhre  das  Gleiche  erreicht  werden 
kann. 
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TRAITEMENTS  DES  ANGIOMES  PLANS 
PAR  LES  COURANTS  DE  HAUTE  FRÉQUENCE 

par 

M.  le  Professeur  J.  BERGONIÉ,  de  Bordeaux. 


Le  traitement  des  angiomes  plans  ou  des  taches  angioma- 
teuses,  taches  souvent  si  étendues,  est  l'un  des  plus  difficiles 
et  des  plus  délicats  que  Ton  puisse  avoir  à  entreprendre.  Pour 
ma  part,  j*ai  essayé  Télectrolyse  sur  toutes  ses  formes,  et  la 
longueur  du  traitement  n'a  pas  tardé  à  décourager  malade 
aussi  bien  que  médecin;  sans  compter  que  le  résultat  était 
des  plus  incomplets  et  que  souvent  de  petites  traînées  cicatri- 
cielles trop  blanches  devenaient  apparentes,  à  la  place  du  tissu 
rouge  violacé  antérieur. 

J'avais  donc  abandonné  Télectrolyse,  lorsqu'un  cas  de  ta- 
ches multiples  siégeant  à  la  face  chez  une  jeune  fille  s'étant 
présenté,  j'essayai  d'appliquer  les  courants  de  haute  fréquence, 
d'abord  avec  beaucoup  de  prudence,  puis  avec  une  technique 
de  plus  en  plus  sûre  à  mesure  que  le  succès  se  confirmait. 
Ce  succès  est  aujourd'hui  définitif  et  se  maintient  depuis  bientôt 
un  an;  deux  autres  cas  semblables  sont  venus  le  confirmer. 

Technique,  Je  me  sers  des  courants  fournis  par  le  solénoïde 
secondaire^  c'est-à-dire  de  celui  dans  lequel  la  décharge  oscil- 
latoire des  condensateurs,  chargés  par  une  bobine,  induit  des 
courants  de  tension  très  élevée.  En  un  mot,  le  malade  n'est 
jamais  en  communication  avec  le  circuit  oti  se  produit  la  dé- 
charge oscillatoire  de  haute  fréquence.  Comme  électrode,  j'en 
ai  employé  de  plusieurs  espèces,  mais  je  me  sers  le  plus  sou- 
vent de  mon  excitateur  statique  terminé  par  une  tige  métal- 
lique recouverte  d'un  tube  de  verre  plus  ou  moins  épais.  C'est 
là  toute  l'instrumentation,  cependant  il  est  bon  d'avoir  une 
lame  mince  d'ébonite  présentant  des  orifices  de  diamètres  va- 

Cons:r^s  d'Électrol.  et  de  Radiol.  14 


210  2*  CONGRÈS   INTERNATIONAL 

fiables  de  un  à  quelques  millimètres^  lame  qui  peut,  à  la  fio 
du  traitement,  servir  à  protéger  telle  ou  telle  partie  de  la 
tache,  suffisamment  décolorée,  contre  les  aigrettes  de  Télectrode. 

Pour  faire  l'application,  on  assied  confortablement  le  ma- 
lade, et  mettant  bien  à  découvert  la  partie  à  traiter,  on  fait 
jaillir  à  son  niveau  au  moyen  de  l'électrode  décrite  plus  haut, 
reliée  à  un  seul  pôle,  un  flot  de  petites  étincelles  de  haute 
fréquence.  Si  la  quantité  de  courant  fourni  est  assez  forte,  on 
voit,  au  bout  d'une  minute  à  peu  près,  la  peau  très  colorée 
blanchir  peu  à  peu  au  niveau  de  la  surface  frappée  par  la 
gerbe  qui  sort  de  l'extrémité  de  l'électrode.  Je  m'arrête  lorsque 
j'ai  traité  un  à  deux  centimètres  carrés  par  séance  et  j'ai  soin 
de  tâter  un  peu,  avant  d'aller  plus  loin,  la  peau  à  laquelle  j'ai 
affaire  pour  la  première  fois,  en  n'employant  qu'une  quantité 
d'électricité  et  une  durée  d'électrisation  très  modérés. 

Lorsque  l'application  a  été  bien  faite,  une  période  d'in- 
flammation se  produit  avec  souvent  quelques  bulles,  puis  la 
peau  se  soulève,  forme  une  croûte  mince  sous  laquelle  la  gué- 
rison  épidermique  se  fait  facilement.  L'évolution  de  ce  pro- 
cessus inflammatoire  dure  huit  jours  en  tout,  à  peu  près.  On 
le  laisse  évoluer  sans  aucun  soin,  c'est-à-dire  sans  soins  anti- 
septiques, lotions  ou  autres.  Pendant  ce  temps,  d'ailleurs,  on 
peut  traiter  d'autres  parties  de  la  tache. 

Bien  que  le  réglage  de  l'intensité  du  courant,  suivant  la 
nature  de  la  peau  et  sa  coloration  plus  ou  moins  foncée  soit 
assez  délicat,  cependant,  si  l'application  est  bien  faite,  le  ma- 
lade ne  doit  ressentir  qu'un  picotement  insignifiant  pendant 
l'application,  et  ne  doit  avoir  après  ni  fièvre,  ni  ennui  d'au- 
cune sorte.  Il  doit  laisser  autant  que  possible  la  tache  traitée 
à  découvert. 

Bien  que  je  n'aie,  jusqu'à  présent,  appliqué  cette  méthode 
de  traitement  que  dans  trois  cas,  elle  m'a  donné  des  résultats 
si  parfaits,  surtout  dans  un  cas  où  il  est  difficile  de  reconnaître 
la  place  de  l'ancienne  tache,  que  j'ai  cru  bon  de  vous  la 
signaler.  Nous  avons  peut-être  là  une  méthode  bien  supérieure 
à  toutes  celles  connues  pour  le  traitement  de  ces  taches  angio- 
mateuses  tellement  disgracieuses  qu'elles  rendent  fort  malheu- 
reuses certaines  personnes. 
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DISCUSSION. 

M.  Quilloz.  On  doit  être  très  reconnaissant  à  M.  Bergonié, 
si  compétent  dans  le  traitement  des  angiomes,  de  nous  doter 
d*une  méthode  nouvelle  et  efficace  pour  le  traitement  des 
angiomes  superficiels.  J'ai  employé,  il  y  a  trois  ans,  un  procédé 
présentant  de  grandes  analogies  avec  celui  de  M.  Bergonié 
pour  une  tache  lie  de  vin,  bleuissant  par  le  froid,  occupant  la 
moitié  de  la  figure  d'un  jeune  garçon  de  10  ans.  J'utilisai  la 
pluie  d'étincelles  du  résonnateur  d'Oudin  au  moyen  de  l'élec- 
trode à  manchon  de  verre  ou  en  remplaçant  celle-ci  par  un 
balai  à  pointes  métalliques  multiples  (balai  faradique).  Dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  il  y  eut  certainement  amélioration,  mais 
le  résultat  fut  loin  d'être  complet  et  me  fit  abandonner  le  pro- 
cédé après  ce  seul  essai.  Peut-être  la  méthode  ne  s'applique- 
t-elle  pas  avec  un  égal  succès  à  tous  les  angiomes  super- 
ficiels ? 

J'ai,  par  contre,  utilisé  avec  succès,  dans  quelque  cas  de 
couperose,  d'acné  rosacée,  de  lupus,  l'étincelle  du  résonnateur 
en  cherchant  à  produire  une  action  calorifique  intense  et  limitée. 
L'électrode  est  constituée  par  une  aiguille  unique  reliée  au 
pôle  libre  du  résonnateur  réglé  de  manière  à  fournir  une  courte 
étincelle  de  quantité,  unique,  très  nourrie,  de  5  mm.  à  l  cm. 
de  longueur,  par  exemple.  On  a  ainsi  un  moyen  très  com- 
mode d'appliquer  rapidement  de  véritables  pointes  de  feu  mi- 
croscopiques bien  mieux  délimitées  que  celles  que  l'on  ob- 
tiendrait par  les  galvano-cautères  les  plus  fins.  Si  l'on  vise, 
pour  y  projeter  l'étincelle,  un  vaisseau  sous-cutané  hypertro- 
phié, on  le  voit  éclater  sous  Taction  de  l'étincelle.  L'application, 
sans  être  indolore,  est  bien  supportée.  La  réaction  des  tissus 
est  plus  ou  moins  vive,  mais,  par  des  applications  de  très  courte 
durée,  on  n'a  pas  de  cicatrices  visibles.  Dans  le  cas  d'une 
couperose  du  nez,  des  pommettes,  on  peut  graduer  l'action  de 
la  périphérie  au  centre  de  manière  à  éviter  tout  contraste  entre 
les  parties  blanchies  et  la  périphérie.  En  résumé,  dans  cette 
action  particulière  des  courants  à  haute  fréquence,  j'envisage 
une  action  locale,  une  méthode  commode  d'appliquer  des  pointes 
de  feu. 
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M.  Luraschi.  J*ai  traité  des  taches  vineuses  et  de  petites 
varices  des  membres  avec  les  courants  à  haute  fréquence  et 
j'ai  obtenu  de  bons  résultats.  Mon  dispositif  est  plus  simple 
que  celui  employé  par  le  Professeur  Bergonié. 

Il  se  compose  de:  une  bobine  de  45  centimètres  d'étin- 
celle, un  condensateur  avec  spintermètre,  un  grand  solénoïde 
d'Arsonval. 

On  peut  fixer  un  fil  sur  une  spire  en  l'éloignant  plus  ou 
moins  de  la  ligne  médiane  suivant  l'intensité  que  l'on  désir 
avoir.  Réunissant  ce  fil  à  une  électrode  à  pointe,  on  fait  éclater 
l'étincelle  jusqu'à  ce  que  Ton  obtienne  l'arc. 

La  peau  devient  alors  blanche,  on  a  de  petites  vésicules 
dans  lesquelles  (quand  on  veut  soigner  de  petites  varices)  le 
sang  est  coagulé.  Dans  ces  cas,  les  brûlures  doivent  être  plus 
profondes,  tandis  que  dans  les  cas  de  taches  vineuses  la  brûlure 
sera  superficielle. 

Les  séances  doivent  être  espacées  (7 — 10 — 12  jours),  et 
après  chaque  séance  on  doit  couvrir  la  partie  traitée  avec  du 
coton  hydrophile  et  avec  de  l'eau  froide. 

M.  Foveau  de  Courmelles.  Le  diagnostic  de  l'épaisseur 
du  naevus  est  souvent  difficile  à  faire,  surtout  si  le  ou  la  ma- 
lade viennent  consulter  en  été;  l'hiver,  il  n'en  est  plus  de 
même,  car  les  tissus  congestionnés  sont  souvent  turgescents, 
violacés  ou  noirâtres.  Je  crois  qu'il  faut  être  éclectique  et  que 
l'électrolyse  doit  toujours  commencer  le  traitement  des  angiomes 
plans.  Au  début,  l'action  est  même  rapide  et  l'on  est  parfois 
étonné  que  des  naevi  de  la  face  s'étendant  aux  joues  et  au 
voile  du  palais  régressent  assez  vite,  puis  les  résultats  sont 
nuls.  Alors  le  traitement  par  l'effluve  de  haute  fréquence 
s'impose  et  parfait  la  guérison. 

M.  Béclère.  M.  Bergonié  me  permettra  de  lui  demander 
s'il  ne  croit  pas  que  dans  le  traitement  en  question,  une  part 
du  résultat  doit  être  attribuée  aux  rayons  ultraviolets  pro- 
venant de  l'effluve. 

M.  Laquerrière,  répondant  à  la  demande  de  M.  Béclère, 
dit  que  certainement,  l'étincelle,  ou  l'effluve  est  une  source 
puissante  de  rayons  actiniques;  mais  on  sait  que  les  rayons 
actiniques  ne  pénètrent  pas,   à   moins  qu'on  ne  se  serve  de 
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compresseurs;  aussi,  dans  la  plupart  des  applications  de  H  F 
à  la  peau  n*y  a-t-il  pas  à  tenir  compte  des  actions  de  ces  ra- 
diations. Mais  lorsqu'une  étincelle  frappe  la  peau^  elle  pro- 
voque une  vaso-constriction  intense  durant  seulement  quelques 
secondes,  aussi,  en  théorie,  peut-on  admettre  que,  dans  certaines 
conditions,  les  rayons  chimiques  peuvent  pénétrer  et  avoir  une 
influence.  En  fait,  j'ai  observé,  en  cherchant  à  obtenir  la  plus 
grande  vaso-constriction  possible,  des  réactions  postopératoires 
tardives  se  manifestant  36  ou  48  heures  après  et  analogues 
à  celles  observées  avec  le  Finsen. 

M.  Kurella  ne  croit  pas,  dans  ce  cas,  à  une  action  des 
rayons  ultra-violets.  Ces  derniers  ont  une  direction  perpendi- 
culaire à  celle  des  décharges  électriques. 

A  la  discussion  prennent  encore  part  MM.  Biraud,  Albert- 
Weil  et  Billinkin  relatant  leurs  expériences  personnelles. 
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LA  LAMPE  „DERMO"  ET  LE  TRAITEMENT 

DU  LUPUS 

par 

M.  le  D'  CURCHOD,  de  Bâle. 


La  photothérapie  a  pris  ces  dernières  années  un  dévelop- 
pement inattendu,  surtout  depuis  que  les  travaux  de  Finsen  ont 
démontré  que  nous  possédons  dans  la  lumière  soit  solaire,  soit 
électrique,  un  agent  thérapeutique  de  plus  en  plus  apprécié. 
Toutefois,  la  cherté  de  Tinstallation,  telle  que  Finsen  la  préconise 
dans  ses  ouvrages,  opposait  un  obstacle  insurmontable  à  tous 
ceux  qui,  ne  disposant  que  d*un  modeste  budget,  ne  sauraient 
faire  face  à  de  pareilles  -dépenses,  de  sorte  que  le  médecin 
praticien  se  voyait  forcé,  jusqu'à  présent,  de  confier  à  certaines 
cliniques  favorisées  les  malades  atteints  d'affections  suscep- 
tibles d'être  favorablement  influencées  par  le  traitement  photo- 
thérapique. 

Nous  savons  que  les  rayons  chimiques,  c'est-à-dire  la  région 
du  spectre  allant  du  bleu  à  l'ultra-violet,  constituent  le  principe 
actif  que  nous  appliquons  en  photothérapie,  et  c'est  pourquoi 
Finsen  élimine  les  rayons  lumineux  et  caloriques  au  moyen 
d'ingénieuses  combinaisons.  Pour  simplifier  les  choses,  diff*érents 
auteurs  se  sont  demandé  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  s'efforcer 
de  produire  d'emblée  une  lumière  pauvre  en  calorique  mais  par 
contre  riche  en  rayons  chimiques.  Lé  problème  consistait  donc 
à  substituer  aux  électrodes  en  charbon  utilisées  jusqu'ici  des 
électrodes  d'un  métal  fournissant  une  lumière  qui  remplît  les 
conditions  que  je  viens  d'indiquer.  On  essaya  entre  autres  le 
mercure,  mais  les  vapeurs  toxiques  qui  se  dégagent  lors  de  la 
combustion  en  proscrivaient  dès  d'abord  l'emploi.  Après  de  nom- 
breuses recherches,  l'ingénieur  danois  Kjeldsen  découvrit  que 
le  fer  émettait  une  lumière  très  bleue  et  beaucoup  moins  riche 
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en  rayons  caloriques  que  le  charbon.  Les  électrodes  construites 
par  Kjeldsen  sont  creuses  et  donnent  passage  à  un  courant  d^eau 
qui  les  empêche  de  fondre,  en  abaissant  la  température  de  Tare 
électrique.  Ceci  nous  permet,  et  c'est  un  avantage  sur  lequel 
on  ne  saurait  trop  insister,  de  placer  l'appareil  dans  le  voisi- 
nage pour  ainsi  dire  immédiat  des  parties  malades  sans  que 
le  patient  en  ressente  aucun  inconvénient.  Kjeldsen  a  donné  à 
son  instrument  le  nom  de  lampe  ^Dermo*  et  c'est  avec  cette 
lampe,  gracieusement  mise  à  ma  disposition  par  la  maison  Faesch 
&  Schmassmann  de  Bâle,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'entreprendre 
le  traitement  du  lupus. 

Je  dois  vous  dire.  Messieurs,  que  c'est  avec  le  scepticisme 
le  plus  marqué  que  je  me  suis  mis  à  l'œuvre,  surtout  après 
avoir  lu  le  très  intéressant  travail  du  Dr.  Foveau  de  Courmelles 
sur  „Les  lumières  froides  et  refroidies  en  thérapeutique*^  dans 
la  y^Revue  internationale  de  Thérapie  physique''  de  juillet  der- 
nier et  dans  lequel  Mr.  Foveau  mentionnait  un  rapport  de  MM. 
Finsen  et  Bang  établissant  que  la  lampe  avec  arc  au  fer  n'avait 
qu'un  effet  absolument  superficiel.  Nous  avions  en  outre  pris 
connaissance  des  conclusions  de  M.  Bie  au  Congrès  de  Wies- 
bade,  suivant  lesquelles  le  monopole  du  traitement  du  lupus 
semblait  à  tout  jamais  réservé  à  la  méthode  de  l'Institut  de 
Copenhague.  D'après  les  résultats  que  j'ai  obtenus  avec  la  lampe 
„Dermo**,  ce  jugement  me  paraît  un  peu  sévère. 

J'ai,  depuis  le  mois  de  juin  dernier,  quatre  cas  de  lupus  vul- 
garis  en  traitement,  dont  un  me  paraît  particulièrement  digne 
d'attirer  votre  attention,  c'est  pourquoi  je  prendrai  la  liberté 
de  vous  présenter  la  patiente  afin  que  vous  puissiez  juger  de 
visu  du  résultat  obtenu  au  bout  de  deux  mois.  Voici  en  quel- 
ques mots  l'histoire  de  la  malade: 

M"*  L.,  43  ans,  consulta  il  y  a  7  ans  un  oculiste  pour 
un  larmoiement  de  l'œil  gauche,  attribué  à  un  coup  de  froid. 
Le  médecin,  après  avoir  constaté  une  obstruction  du  canal 
lacrymal,  pratiqua  avec  succès  16  sondages.  Il  se  forma  à  cette 
époque  sur  l'aile  gauche  du  nez  un  petit  bouton  auquel  la  malade 
n'attacha  d'abord  aucune  importance  et  ce  n'est  qu'en  voyant 
le  mal  empirer  peu  à  peu  qu'elle  se  décida  à  consulter  de 
nouveau.  On  appliqua  le  galvano-cautère,  mais  sans  résultat 
appréciable.  Un  an  après,  un  bouton  pareil  à  celui  du  nez  ap- 
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parut  au  milieu  de  la  joue  gauche  :  il  en  vint  d^autres  et  après 
quelques  mois,  la  presque  totalité  de  la  joue  était  envahie.  Ad- 
mise à  rhopital,  on  soumit  la  patiente  au  traitement  univer- 
sellement employé  alors,  c'est-à-dire  à  un  curettement  qui  fut 
répété  pendant  sept  semaines  tous  les  8  jours  et  ceci  chaque 
fois  sous  chloroforme!  Heureusement  pour  notre  cliente  que 
tant  de  peine  ne  fut  pas  en  vain,  et  pendant  9  mois  elle  put 
se  croire  entièrement  guérie.  Au  bout  de  ce  temps,  deuxième 
apparition  de  nodules  lupiques,  envahissant  de  nouveau  la  joue 
et  Taile  du  nez,  mais  caractérisée  cette  fois  par  un  développe- 
ment très  lent,  car  ce  ne  fut  qu'au  mois  d'Avril  1901  que  notre 
patiente  se  décida  à  se  présenter  pour  la  seconde  fois  à  l'hô- 
pital. On  procéda  comme  auparavant  au  curettement,  en  5  sé- 
ances consécutives,  à  8  jours  d'intervalle,  et  de  nouveau,  chaque 
fois  en  narcose.  Nous  n'aurions  ainsi  pas  moins  de  12  interven- 
tions, preuve  qu'il  s'agissait  d'un  cas  pour  ainsi  dire  désespéré 
et  ceci  d'autant  plus,  qu'après  3  mois  le  mal  se  montrait  dere- 
chef dans  toute  son  intensité.  Complètement  découragée,  notre 
cliente  s'abandonna  à  son  sort,  se  cachant  et  fuyant  le  contact 
de  ses  semblables. 

Je  la  vis,  pour  la  première  fois,  le  16  juin  1902  et  constata^ 
ce  qui  suit:  la  peau  de  la  joue  gauche  forme  un  véritable  ré- 
seau de  cicatrices  très  profondes,  et,  dans  les  mailles  de  ce  réseau, 
on  aperçoit  14  plaques  lupiques  d'environ  3 — 5  m/m  de  diamètrei 
recouvertes  d'une  croûte  jaune  et  laissant  fuser  un  pus  verdâtre. 
Sur  l'aile  gauche  du  nez,  un  placard  lupique  d'environ  1  c/m 
de  diamètre,  du  même  aspect  que  les  précédents.  La  muqueuse 
nasale  est  fortement  tuméfiée,  recouverte  par  places  de  plaques 
de  la  couleur  du  pus.  L'air  ne  pénètre  que  très  difficilement 
dans  la  cavité  nasale.  Larmoiement  très  prononcé  de  l'oeil 
gauche. 

Nous  avons  appliqué  la  lampe  Dermo  en  25  séances,  cha- 
cune de  3  à  5  minutes  pour  chaque  partie  malade,  journelle- 
ment au  début,  plus  tard  à  deux  ou  trois  jours  d'intervalle, 
suivant  la  réaction  produite.  La  lumière  est  concentrée  à  l'aide 
d'une  lentille  en  cristal  de  roche  et  nous  nous  servons  en 
outre  d'un  petit  compresseur  en  quarz  pour  refouler  le  sang 
et  permettre  ainsi  aux  rayons  chimiques  de  pénétrer  dans  la 
profondeur. 
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Quant  à  la  muqueuse  nasale,  nous  nous  sommes  contentés 
de  Téclairer  avec  la  lentille  condensatrice,  vu  qu'il  était  impos- 
sible d'introduire  le  compresseur  dans  le  nez. 

La  dermatite  artificielle  due  aux  rayons  actiniques  se  mon- 
tra après  4  séances  ;  Tépiderme .  se  détacha  rapidement,  les 
couches  superficielles  du  derme  apparurent,  et  en  même  temps 
la  suppuration  commença  à  diminuer.  Ce  phénomène  doit  se 
produire  et  c'est  alors  le  moment  d'attendre  2  ou  3  jours.  Si 
le  malade  ressent  quelques  picotements,  s'il  éprouve  une  sen- 
sation de  chaleur  par  trop  intense,  on  prescrit  quelques  com- 
presses froides;  cela  suffit  entièrement.  Lorsque  l'inflammation 
a  cessé,  on  reprend  le  traitement. 

Je  crois,  Messieurs,  que  nous  avons  lieu  d'être  satisfaits 
du  résultat  obtenu  jusqu'à  ce  jour.  Les  plaques  lupiques  ont 
presque  entièrement  disparu,  il  ne  reste  plus  que  quelques 
petites  taches  rouges,  et  le  tissu  cicatriciel  est  en  bonne  voie 
de  s'égaliser.  La  muqueuse  a  beaucoup  meilleur  aspect,  le  lar- 
moiement a  considérablement  diminué  et  l'air  entre  librement 
dans  la  cavité  nasale. 

Les  trois  autres  cas  que  j'ai  cités  ont  été  de  même  très 
favorablement  influencés. 

Je  n'ignore  pas  que  le  mérite  de  la  lampe  Dermo  ne  sera 
véritablement  consacré  que  lorsqu'on  aura  prouvé  la  possibi- 
lité d'éviter  les  récidives  aussi  sûrement  qu'avec  l'appareil 
Finsen,  cependant  je  me  permettrai  d'exprimer  l'avis  que  tout 
nous  engage  à  persévérer  dans  nos  recherches  et  à  continuer 
nos  expériences. 


DISCUSSION. 

M.  Foveau  de  Courmelles.  Sans  vouloir  devancer  ma 
communication  de  samedi,  je  suis  obligé  de  dire  que  maints 
agents  blanchissent  et  non  guérissent  les  lupus,  que  Bang 
attribue  cette  action  à  la  lampe  à  électrodes  de  fer.  J'ai  no- 
tamment vu  l'acide  arsénieux  guérir  momentanément,  mais  la 
lésion  s'étendait  en  profondeur.  Tant  qu'un  lupique  n'a  pas  un 
an  de  guérison,  on  ne  peut  rien  affirmer.  La  malade  de  Curchod 
est  très  remarquable  comme  amélioration  rapide,  mais  attendons 
avant  de  nous  prononcer. 
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M.  Albert-Weil.  Je  voudrais  rappeler  qu'au  premier  Congrès 
d'Électrologie  de  1900  j*ai  présenté  un  malade  qui  avait  été 
atteint  de  lupus  tuberculeux  de  la  fesse,  traité  auparavant  par 
toutes  sortes  de  procédés  à  Thôpital  St-Louis  sans  aucun  succès 
et  que  j*ai  guéri  complètement  par  Tétincelle  franklinique  in- 
duite appliquée  avec  mon  électrode  à  fourreau.  Le  malade  est 
encore  aujourd'hui  absolument  guéri.  Depuis,  j*ai  traité  éga- 
lement avec  succès  deux  malades. 

Je  ne  cite  ces  faits  que  pour  montrer  qu'à  côté  de  la 
photothérapie  et  de  la  radiothérapie,  il  existe  une  autre  méthode 
qui  donne  des  résultats. 

Hr.  Schiff.  Ich  erlaube  mir,  zu  dem  soeben  gehaltenen 
Vortrage  zu  bemerken,  dass  mir  schon  seit  lângerer  Zeit  seitens 
der  Elektrizitâtsgesellschaft  Sanitas  in  Berlin  eine  Dermo-Lampe 
mit  Eisenelektroden  zu  Versuchszwecken  zur  Verfilgung  ge- 
stellt  worden  ist.  Meine  Versuche  sind  noch  nicht  zum  Ab- 
schlusse  gekommen  und  daher  kann  ich  auch  nicht  ein  ab- 
schliessendes  Urteil  abgeben,  aber  ich  kann  schon  heute  be- 
haupten,  dass  mit  der  Dermo-Lampe  zweifellos  reaktive  Effekte 
auf  der  Haut  zu  erzielen  sind.  Was  den  soeben  demonstrierten 
Lupenfall  betriflft,  so  weist  derselbe  im  Vergleiche  mit  dem 
Bilde,  welches  vor  Beginn  der  Behandlung  aufgenommen  wurde, 
allerdings  eine  wesentliche  Besserung  auf,  doch  kann  von  einer 
Heilung  wohl  noch  keine  Rede  sein. 


Quatrième  $éance. 


MARDI,  2  SEPTEMBRE  1902. 
Séance  de  l'après-midi. 

Présidence  de  M.  le  D''  MANN,  de  Breslau. 


LA  PRODUCTION  ET  L'EMPLOI 
DE  COURANTS  ALTERNATIFS  NON  AMORTIS 

DE  HAUTE  FRÉQUENCE 

par 

M.  le  Professeur  WERTHEIM-SALOMONSON, 

d'Amsterdam. 


La  découverte  de  Simon,  que  Tare  galvanique  était  ca- 
pable de  produire  des  vibrations  sonores,  fut,  il  y  a  deux  ans, 
Tobjet  d*une  série  d'expériences  des  plus  remarquables  de 
M.  Duddell.  Quand  un  arc  jaillit  entre  des  charbons  homo- 
gènes shuntés  par  un  condensateur,  un  siflBement  se  produit. 
C'est  le  phénomène  de  l'arc  chantant.  Le  son  émis  par  l'arc 
est  causé  par  les  courants  alternatifs,  circulant  dans  le  circuit 
du  condensateur,  qui  se  superposent  sur  le  courant  continu. 
La  hauteur  du  son  correspond  à  la  fréquence  des  oscillations 
électriques  qui,  d'après  Duddell,  ne  dépendrait  que  du  coeffi- 
cient d'autoinduction  du  circuit  en  dérivation  et  de  la  capacité 
du  condensateur,  selon  la  formule  bien  connue 

T  =  2  TT  t/TcT 

Le  courant  alternatif  circulant  dans  le  circuit  en  dériva- 
tion peut  avoir  une  intensité  assez  grande,  montant  à  10  ou 
à  20  ampères  môme.  Il  jouit  de  toutes  les  propriétés  connues 
des  courants  alternatifs;  il  peut,  entre  autres,  être  facilement 
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transformé,   de   sorte    que   rien   ne   s'oppose   à  son  emploi  ea 
médecine  ou  en  physiologie. 

Duddell  donne  comme  fréquence  maxima  20,000  cycles  par 
seconde.  J'ai  trouvé  une  limite  beaucoup  plus  élevée,  d'au 
moins  50,000  par  seconde  ;  avec  cette  fréquence,  la  hauteur  du 
son  a  dépassé  de  beaucoup  les  limites  de  Taudibilité  :  Tare 
n'émet  plus  de  son.  Pourtant  l'ampèremètre  ou  le  voltmètre 
thermique  ou  encore  l'examen  physiologique  établissent  la  pré- 
sence de  courants  alternatifs  d'une  grande  intensité. 

Ensuite,  j'ai  pu  constater  qu'outre  l'autoinduction  de  la 
capacité,  il  existe  encore  un  facteur  déterminant  la  fréquence 
et,  par  conséquent,  la  hauteur  du  son,  à  savoir  l'intensité  du 
courant  continu.  La  fréquence  est  à  peu  près  proportionnelle 
à  l'intensité  du  courant  continu,  tandis  que  la  tension  entre  les 
charbons  n'a  qu'une  influence  relativement  faible.  Ce  fait  prouve 
que  la  formule  ordinaire  ne  saurait  être  employée:  il  s'agit  pro- 
bablement de  vibrations  forcées.  L*appareil  dont  on  se  sert  pour 
l'application  de  ces  courants  alternatifs  non  amortis  en  méde- 
cine ou  en  physiologie  est  assez  simple  et  consiste  en: 

V*  une  lampe  à  arc  de  système  quelconque.    Si  l'on  se  sert 
d'une   lampe   à   shunt,   on    doit  intercaler  une  bobine  de 
self-induction    dans   le    circuit    principal.     Les    charbons 
doivent  être  homogènes; 
2^  une  résistance  réglable; 

3*^  un  condensateur  de  0.5  à  2  m.  F.  Il  y  a  avantage  à  em- 
ployer un  condensateur  réglable; 
4®  un  appareil   d'induction   à  chariot.    La  bobine  inductrice 
doit  être   enroulée  de   fil  de  2  à  2^1%  millimètres  en   100 
tours  environ. 

La  présence  d'un  noyau  de  fer  fait  croître  le  nombre  des 
alternations,  tandis  que  l'intensité  du  courant  diminue  sensible- 
ment. De  plus,  le  noyau  s'éèhauffe  en  très  peu  de  temps. 
Mieux  vaut  donc  ne  pas  s'en  servir.  La  bobine  induite  peut 
avoir  de  500  à  3000  tours.  Le  circuit  du  condensateur  conte- 
nant la  bobine  inductrice  doit  être  relié  directement  aux  porte- 
charbons.  On  obtient  les  meilleurs  résultats  avec  une  grande 
batterie  d'accumulateurs  de  110  volts  ou  plus  môme.  Avec  56 
volts,  l'appareil  peut  marcher,  mais  les  résultats  sont  peu  satis- 
faisants; au-dessous  de  48  volts,  je  n'ai  pu  obtenir  un  son  régulier. 
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L'intensité   du   courant   secondaire   est   réglée  à  l'aide  du 
chariot. 

La  détermination  de  la  fréquence  se  fait  : 
1®  en  comparant  le  son  avec  celui  d'une  flûte  de  Galton 
calibrée  d'avance,  ou  directement  par  les  figures  de  Kundt; 
2*  ou  encore  par  trois  mesures  électriques  (Peukert).  On 
mesure  la  tension  de  l'arc  à  l'aide  d'un  voltmètre  sys- 
tème Weston-d'Arsonval,  soit  E  i  ;  à  l'aide  d'un  voltmètre 
thermique  ou  d'un  voltmètre  statique,  soit  Ea;  et  on  me 
sure  l'intensité  I  du  courant  alternatif  primaire  à  l'aide 
d'un  ampèremètre  thermique.  Si  le  condensateur  est  de 
capacité  C,  la  fréquence  n  est: 

I 


n  = 


2  71  C 


l/  E2  -  E» 
r      2         1 


En  appliquant  le  courant  pour  l'excitation  des  muscles  et 
des  nerfs,  on  s'aperçoit  qu'il  agit  à  peu  près  comme  le  cou- 
rant faradique.  Cependant,  il  y  a  quelques  différences.  Dans  la 
réaction  de  dégénérescence  partielle,  par  exemple,  le  muscle 
est  plus  vite  épuisé  en  l'excitant  par  notre  courant  que  par 
le  courant  de  l'appareil  faradique.  Ensuite,  j'ai  pu  constater 
dans  un  cas  de  paralysie  périphérique,  que  le  muscle  réagissait 
beaucoup  moins  à  un  courant  alternatif  de  très  haute  fré- 
quence qu'à  un  courant  faradique.  Mais,  un  jour  après,  l'excita- 
bilité était  également  abaissée  pour  le  courant  faradique.  Chose 
remarquable,  il  y  a  absence  presque  totale  de  douleur.  On 
voit  et  on  sent  la  secousse  musculaire  sans  s'apercevoir  de 
l'application  des  électrodes.  Seulement,  lorsqu'on  augmente 
l'intensité  du  courant,  on  a  une  sensation  qui  rappelle  aussi 
bien  la  sensation  d'une  cathode  galvanique  que  celle  due  au 
courant  faradique  à  interruptions  fréquentes. 

Si  l'on  maintient  les  électrodes  pendant  quelque  temps, 
le  sujet  éprouve  encore  une  sensation  de  picotement  irrégulier 
qui  n'est  causée  que  par  des  irrégularités  de  l'arc.  Le  courant 
me  semble  avoir  quelque  valeur  pour  l'emploi  thérapeutique. 
Dans  certains  cas  de  lésions  des  nerfs  périphériques  qui  ont  été 
traités  jusqu'ici  par  le  courant  alternatif,  j'ai  pu  obtenir  des 
résultats  des  plus  encourageants. 
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DONNÉES  BIOLOGIQUES 

RELATIVES 

AU  TRAITEMENT  DES  INFLAMMATIONS  AIGUËS 

PAR  LE  COURANT  CONTINU 

par 
S.  SCHATZKY, 

Professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Moscou. 


Peut-on  appliquer  dans  un  but  thérapeutique  le  courant 
continu   dans  les  inflammations  aiguës? 

Dans  la  littérature  thérapeutique,  il  n'y  a  pas  de  réponse 
définitive  à  cette  question.  Si  quelques-uns  des  auteurs  s'ex- 
priment sur  ce  sujet,  ce  n'est  qu'en  passant,  et  môme  alors 
seulement  à  l'occasion  de  cas  spéciaux.  R.  Remak,  Wilhelm, 
Bruns,  Meyer,  Schwanda,  Sicienko  et  d'autres,  sont  d'avis  que 
dans  certains  cas  d'inflammation  aiguë,  Tapplication  du  courant 
continu  est  favorable.  Bernhard,  Joffroy.  Benedikt  et  d'autres, 
déclarent  l'inflammation  aiguë  comme  contrindication  à  l'appli- 
cation de  ce  courant.  Dans  les  manuels  modernes  d'électrothé- 
rapie,  comme  ceux  de  Remak,  Albert- Weil,  Bordier  et  d'autres, 
on  ne  trouve  que  peu  de  données  à  ce  propos. 

Dans  les  derniers  temps  ont  été  publiées  les  observations 
de  Margaret  A.  Claeves,  Sudnik  et  un  article  intéressant  par 
Delherm,  qui  démontrent  que  le  courant  continu  a,  dans  quelques 
cas  spéciaux  d'inflammation  aiguë,  un  effet  très  salutaire. 

Mais  en  général,  l'opinion  dominante  jusqu'à  présent  est 
que  l'inflammation  aiguë  est  considérée  comme  une  contrindi- 
cation à  l'application  du  courant  continu.  Etant  données  toutes 
ces  contradictions,  il  ne  m'a  pas  paru  sans  intérêt  de  m'oc- 
cuper  de  l'éclaircissement  de  cette  question.  Pour  ne  pas 
m'en  tenir  aux  données  d'observations  uniquement  empiriques 
qui  ne  peuvent  jamais  prétendre  donner  à  une  question  quel- 
conque une  solution  scientifique,  j'ai  choisi  une  autre  voie  qui, 
quoique  plus  longue,  conduit   plus   sûrement  au  but.   Je   m'a- 


d'électrologie  et  de  radiologie  médicales  223 

dresse  à  la  théorie  de  Tinflammation,  pour  y  chercher  les 
données  qui  parlent  pour  ou  contre  l'application  de  la  galva- 
nisation dans  les  cas  d'inflammation  aiguë.  De  cette  manière  et 
en  utilisant  ce  qui  nous  est  connu  jusqu'à  présent  de  Tefifet 
thérapeutique  du  courant  continu,  il  me  paraît  possible  de  cons- 
tituer les  bases  rationnelles  de  la  solution  de  cette   question. 

Une  quantité  de  théories  ont  été  établies  pour  expliquer 
les  symptômes  classiques  de  Tinflammation.  (Tumor,  Rubor, 
Calor,  Dolor  et  Functio  laesa).  —  Depuis  que  Harvey  a  dé- 
couvert la  circulation  du  sang  (1619 — 1628),  les  théories  de 
Vinflammation  se  sont  principalement  basées  sur  les  affections 
des  vaisseaux  sanguins.  (Sylvius  de  Boé,  Staël,  Hoffmann, 
Boerhave,  Bichat,  Senec  etc.). 

John  Genter  (1728  à  1793)  dirigea  les  recherches  de  la 
théorie  de  Tinflammation  dans  la  voie  de  l'expérience  phy- 
siologique. Grâce  aux  travaux  de  ses  adhérents  (Thomson, 
Hasting,  Kaltenbrunner,  Broussais,  Andral,  Henle,  Schilling, 
Whaston  et  d'autres),  des  théories  diverses  furent  créées:  vaso- 
motrice,  névropathologique,  spasmodique,  paralytique,  spas- 
modo-paralytique  et  d'autres. 

D'autres  savants  comme  Weber,  Buchheim,  Schuler,  etc., 
expliquent  les  symptômes  classiques  de  l'inflammation  non  par 
l'affection  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  mais  uniquement  par 
celle  du  parenchyme. 

Virchow,  créateur  de  la  pathologie  cellulaire,  envisage 
comme  causes  de  l'inflammation  et  de  la  formation  du  pus,  la 
nutrition  plus  active  des  cellules  du  parenchyme. 

Joaller,  Stricker,  Proussak,  Czerny  et  d'autres,  en  observant 
la  migration  des  globules  de  sang  à  travers  les  vaisseaux  non 
altérés,  ont  imaginé  la  théorie  de  la  migration,  laquelle  fut 
élaborée  par  Samuel  et  Conheim. 

Comil,  Ranvier  et  d'autres  cherchaient  à  unir  la  théorie 
de  Virchow  avec  la  théorie  de  la  migration,  et  créaient  ainsi 
la  nouvelle  école  française. 

Metschnikoff,  en  unissant  la  théorie  Samuel-Conheim  à 
l'ancienne  théorie  de  Sax,  créa  sa  théorie  biologique  de  la 
phagocytose,  laquelle  est  connue  à  présent  comme  la  théorie 
dominante,  quoiqu'elle  ait  des  adversaires  déclarés. 
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Le  grand  mérite  de  toutes  ces  théories  est  qu'elles  four- 
nissent, par  les  travaux  successifs  qui  leur  servent  de  base, 
des  éclaircissements  sur  le  mécanisme  du  développement  des 
symptômes  classiques  d'inflammation.  Mais  aucune  d'elles  ne 
nous  renseigne  sur  la  manière  dont  l'agent  nocif  provoque 
ces  altérations.  La  théorie  de  Virchow,  par  exemple,  en  con- 
sidérant la  nutrition  augmentée  des  cellules  comme  la  cause 
la  plus  immédiate  d'inflammation,  ne  nous  dit  rien  sur  la  manière 
dont  l'agent  nocif  provoque  cette  augmentation  de  nutrition. 
Aussi  MetschnikoflF,  considérant  l'inflammation  comme  une 
réaction  de  l'organisme  contre  l'agent  nocif,  ne  donne  toute- 
fois aucun  éclaircissement  sur  la  nature  des  troubles  provoqués 
par  cet  agent  nocif,  troubles  contre  lesquels  l'organisme  provoque 
toute  cette  réaction. 

Entre  l'action  de  l'agent  nocif  et  l'apparition  des  symptômes 
inflammatoires,  il  y  a  encore  un  grand  intervalle  qui  comprend 
une  longue  série  de  phénomènes  pathologiques.  Et  c'est  là 
qu'il  faut  chercher  la  cause  la  plus  immédiate  de  l'inflammation. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  à  désirer  que  les  re- 
cherches sur  la  cause  de  l'inflammation  soient  dirigées  justement 
sur  ce  point  —  c'est-à-dire  sur  la  nature  de  l'action  nocive 
de  l'agent  provocateur. 

11  est  bien  probable  que  la  cause  primaire  de  l'inflammation 
ne  nous  sera  jamais  connue,  parce  qu'elle  touche  trop  intime- 
ment à  la  question:  c Qu'est-ce  que  la  vie?»  Mais  plus  la 
la  cause  trouvée  se  rapprochera  de  la  cause  primaire,  plus  la 
cause  de  l'inflammation  sera  claire,  et,  comme  conséquence, 
plus  la  thérapeutique   sera  établie  sur  des  bases  rationnelles. 

Grâce  aux  recherches  des  savants  contemporains,  nous 
savons  que  les  principaux  processus  chimiques  de  l'organisme 
se  passent  surtout  dans  ses  cellules,  et  non  dans  les  humeurs. 
Les  travaux  de  Balbini,  Nussbaum,  Gruber  et  d'autres,  ont 
prouvé  que  l'assimilation  chimique  des  substances  alimentaires 
se  passe  dans  le  protoplasma  cellulaire,  tandis  que  le  noyau 
joue  le  rôle  de  régulateur  du  travail  du  protoplasma.  Ainsi, 
la  fonction  normale  de  la  cellule  et  des  tissus,  dont  la  première 
forme  l'élément  morphologique,  dépend  de  la  régularité  de 
l'activité  mutuelle  entre  le  protoplasma  et  le  noyau.  De  là  s'ensuit 
que  l'agent  nocif,  avant  de  provoquer  des  symptômes  objectifs 
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d'inflammation,  doit  provoquer  un  trouble  dans  cette  activité 
mutuelle  entre  le  protoplasma  et  le  noyau. 

Jusqu'à  présent,  il  nous  est  encore  impossible  de  juger 
toutes  les  conséquences  de  ce  trouble,  parce  que  Tactivité  vitale 
de  la  cellule  est  très  compliquée  et,  sous  beaucoup  de  rapports, 
bien  mystérieuse.  Mais  nous  pouvons  dire  avec  assurance  que,  par 
l'action  de  Tagent  nocif,  la  cellule  perd  une  partie  de  Toxygène, 
nécessaire  à  sa  consommation.  (Pawlinoff.)  Tandis  que  quelques- 
uns  des  agents  provoquent  TinsufiSsance  d'oxygène  en  employant 
ce  dernier  pour  leur  propre  activité,  les  autres  la  provoquent 
par  l'augmentation  du  fonctionnement  de  la  cellule,  qui  occa- 
sionne la  consommation  exagérée  d'oxygène. 

Comme  Ehrlich  l'a  démontré,  les  cellules  ne  sont  pas  suffi- 
samment pourvues  d'oxygène^  même  dans  leur  état  normal.  Il  est 
clair  que,  plus  l'action  de  l'agent  nocif  sera  forte,  plus  marquée 
sera  l'altération  de  la  fonction  de  la  cellule  —  c'est-à-dire,  le 
trouble  des  rapports  entre  le  protoplasma  et  le  noyau.  Tous  les 
processus  dégénératifs  des  cellules  qu'on  observe  dans  l'inflam- 
mation en  sont  la  conséquence.  Dans  le  tissu  conjonctif  qui  n'a 
point  de  fonction  active,  l'altération  de  l'activité  vitale  de  ses 
cellules  produit  une  perte  de  son  élasticité  et  de  sa  viscosité. 
Par  là,  les  capillaires  et  les  petites  veines  perdent  leur  appui  méca- 
nique et  s'élargissent  sous  la  pression  du  sang.  (Woronin.)  Les 
conséquences  sont:  Hypérémie  passive,  œdème,  migration  des 
leucocytes  et  tous  les  autres  symptômes  classiques  de  l'inflam- 
mation. 

Tout  cela  nous  autorise  à  conclure  qu'on  pourrait  em- 
pêcher l'origine  et  le  développement  de  ces  symptômes  en 
apportant  aux  cellules  aSectées  une  quantité  suffisante  d'oxy- 
gène. Jusqu'à  présent,  nous  ne  connaissons  aucun  moyen 
dans  la  thérapeutique  des  inflammations  aiguës,  par  lequel  on 
puisse  arriver  directement  à  ce  but.  Le  courant  continu  seul 
peut  être  employé  avec  succès  dans  ce  but.  En  le  faisant 
passer  par  la  région  enflammée,  on  développe,  comme  c'est 
bien  connu,  dans  tout  le  trajet  du  courant,  des  ions  d'oxygène, 
et  on  exécute,  pour  ainsi  dire,  une  sorte  d'injection  inter- 
stitielle d'oxygène  libre  in  statu  nascèndi.  De  cette  manière 
s'offre  aux  cellules  la  possibilité  d'assimiler  aisément  cet  oxy- 
gène  et   de  rétablir  ainsi   leur  fonction  altérée.     L'action  de 
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Tagent  nocif  est  ainsi  tenue  en  échec,  ce  qui,  naturellement,, 
doit  diminuer  Tinâammation. 

Tous  ces  raisonnements  qui  sont  discutés  et  motivés  avec 
plus  de  détails  dans  mon  article  qui  paraîtra  dans  un  journal 
spécial,  m'ont  conduit  aux  conclusions  suivantes: 

1*»  L'inflammation  est  l'ensemble  des  modifications  patho- 
logiques provoquées  dans  les  tissus  pourvus  de  capillaires  et 
de  tissu  conjonctif  par  un  trouble  aigu  dans  la  répartition 
des  substances  nutritives  dans  ces  tissus. 

2*^  La  cause  la  plus  immédiate  de  l'inflammation  est  l'alté- 
ration provoquée  par  l'agent  nocif  dans  l'équilibre  physiolo- 
gique entre  le  protoplasma  et  le  noyau  des  celluUes,  ce  qui 
occasionne  leur  fonctionnement  anormal. 

3**  Le  facteur  le  plus  essentiel  dans  l'altération  de  la  nu 
trition  ainsi  provoquée  dans  les  cellules,  est  le  manque  d'oxy- 
gène, que  l'agent  nocif  provoque  en  augmentant  l'activité  des 
cellules,  ou  en  usant  pour  sa  propre  consommation  une  quan- 
tité d'oxygène. 

4*^  Le  passage  du  courant  continu  dans  la  région  enflammée 
dégage  dans  tout  l'espace  interpolaire  un  afflux  augmenté 
d'oxygène  libre,  et  donne  ainsi  aux  cellules  afiectées  la  possi- 
bilité de  réparer  ce  défaut  et  de  rétablir  ainsi  leur  fonction 
normale. 

5°  Le  courant,  en  décomposant  électrolytiquement  sur  tout 
son  passage  les  liquides  et  les  sels  des  tissus  et  en  trans- 
portant leurs  ions  vers  les  pôles,  diminue  l'œdème  inflamma- 
toire (Tumor),  et  contribue  ainsi  au  rétablissement  de  la  circu- 
lation normale  de  la  lymphe  et  du  sang. 

6**  Le  courant  continu,  outre  son  action  curative  sur  le 
développement  des  processus  dégénératifs  inflammatoires,  con- 
tribue en  même  temps  indirectement  à  la  régulation  des  phéno- 
mènes progressifs  d'inflammation  (la  prolifération  exagérée  du 
tissu  conjonctif  et  de  l'endothélium),  en  rétablissant  parmi  les 
tissus  la  distribution  normale  des  substances  nutritives  apportées 
par  le  sang. 

Ces  conclusions  m'ont  paru  suffisantes  pour  m'autoriser 
à  appliquer  le  courant  continu  au  traitement  des  inflammations 
aiguës. 
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Je  fais  la  galvanisation  d'après  les  principes  de  Télectro- 
thérapie  contemporaine  quant  au  choix  des  appareils,  à  la 
force  du  courant  et  à  la  durée  des  séances.  Je  place  Tanode 
in  loco  morbi,  ou  bien  dans  le  voisinage.  Comme  Tefifet  théra- 
peutique dépend  ici  de  la  quantité  d'oxygène  libre,  il  est  bien 
compréhensible  qu'il  est  à  désirer  que  le  courant  soit  concentré 
autant  que  possible  sur  la  région  altérée.  C'est  pourquoi  il 
faut  rapprocher  la  cathode  le  plus  possible  de  l'anode.  Par 
exemple,  dans  l'afifection  d'une  articulation,  je  pose  les  deux 
pôles  sur  ses  côtés  opposés. 

Je  veux  attirer,  à  ce  propos,  votre  attention  sur  un  petit 
détail  qui  ne  manque  pas  de  valeur.  Toutes  les  électrodes  in- 
ventées jusqu'à  présent  ne  suflSsent  pas  aux  besoins  nécessaires. 
11  n'y  a  point  d'électrode  qui,  à  partir  d'une  surface  de  quatre 
ou  cinq  centimètres  carrés,  puisse  parfaitement  s'appliquer  sur 
le  corps,  si  la  région  en  question  n'est  pas  plane.  L'électrode 
en  terre  glaise  d'Apostoli,  quoique  s'appliquant  mieux  que  les 
autres,  a  le  désavantage  d'être  malpropre  et  de  s'émietter  faci- 
lement. A  cause  de  cela,  je  me  sers  de  serviettes  que  je  plie 
plusieurs  fois  et  de  grandeur  correspondant  à  chaque  cas.  Ces 
serviettes,  bien  mouillées  avec  une  solution  d'un  sel  quelconque^ 
tiennent  bien  le  liquide,  s'ajustent  parfaitement  à  toutes  les 
courbures  du  corps  et  offrent  une  surface  unie  permettant  d'y 
apposer  une  plaque  métallique  communiquant  par  un  cordon 
avec  la  batterie.  Quant  à  moi,  je  me  sers  ordinairement  d'une 
plaque  tressée  de  fils  d'étain  recouverte  de  peau  de  chamois 
et  pourvue  d'un  contact.  La  plaque  peut  être  considérablement 
moins  grande  que  la  surface  de  la  serviette  pliée.  Le  courant 
se  répandra  tout  de  même  sur  toute  la  surface  de  contact  de 
la  serviette  avec  le  corps.  Si  la  serviette  devient  sèche  pendant 
l'application  du  courant,  je  la  mouille  de  nouveau  au  moyen 
d'une  seringue. 

Ce  procédé  est  très  pratique:  il  nous  débarrasse  de  la 
nécessité  d'avoir  tout  un  arsenal  d'électrodes  ;  le  contact  avec 
la  peau  est  complet  ;  la  propreté  est  parfaite  —  on  peut  avoir 
des  serviettes  dififérentes  pour  chaque  malade.  On  peut  les  ap- 
pliquer aussi  sur  des  plaies.  En  un  mot,  ce  procédé  offre  une 
quantité  d'avantages  —  et  je  le  reconmiande  à  quiconque  veut 
appliquer  une  galvanisation  lege  artis  et  sans  inconvénients. 
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En  appliquant  ainsi  le  courant  continu,  dans  les  limites 
qui  me  furent  accessibles,  au  traitement  des  inflammations 
aiguës,  j'ai  obtenu  des  résultats  qui  confirmaient  complètement 
mes  considérations  théoriques. 

N*ayant  pas  eu  de  clinique  à  ma  disposition,  j'ai  été  obligé 
de  me  borner  au  traitement  de  malades  ambulatoires.  Jai 
appliqué  la  galvanisation:  dans  les  périostites,  adénites,  angines, 
phlegmons  et  arthrites  rhumatismales.  Les  résultats  furent 
toujours  plus  que  satisfaisants.  Parfois  ils  furent  tout  à  fait 
surprenants,  surtout  dans  les  angines  et  les  périostites,  où  après 
deux,  trois  séances  il  ne  restait  aucune  trace  d'inflammation. 

Il  ne  me  paraît  pas  sans  intérêt  de  mentionner  ici  deux 
cas  de  ma  clientèle.  Un  malade  que  je  soignais  pour  une  neu- 
rasthénie cérébrospinale  souffrait  en  môme  temps  d'une  carie 
dentaire  qui  était  souvent  accompagnée  de  périostites  avec 
formation  d'abcès.  Un  jour,  il  m'annonça  qu'il  serait  obligé 
d'interrompre  pour  une  semaine  ou  plus  son  traitement  chez 
moi,  à  cause  d'un  de  ses  abcès  habituels  qui  commençait  à  se 
former  sur  le  maxillaire  et  qui  le  forcerait  de  garder  la  chambre. 

Et  en  effet,  je  pus  sentir  au  maxillaire  gauche  une  tumeui 
de  la  grandeur  d'un  œuf  de  pigeon.  Je  lui  proposai  d'essayer 
le  traitement  par  la  galvanisation.  Le  malade  se  montra  très 
sceptique,  en  disant  que  depuis  plusieurs  années,  son  dentiste 
n'avait  pas  réussi  une  seule  fois  à  arrêter  le  développement  d'un 
abcès.  Quoique  le  malade  se  trouvât  dans  un  état  fébrile,  je 
fis  passer  par  la  tumeur  un  courant  de  20  m.  A.  pendant  quinze 
minutes.  C'était  à  sept  heures  du  soir.  Le  lendemain,  le  malade 
revint  chez  moi  à  deux  heures  déjà.  Tous  les  symptômes 
d'inflammation,  surtout  la  douleur,  avaient  presque  disparu. 
La  tumeur  avait  diminué  à  tel  point  que  je  ne  pus  presque 
plus  la  sentir.  Encore  une  séance,  et  la  périostite  avait  entiè- 
rement disparu. 

Le  cas  suivant  est  encore  plus  démonstratif. 

Un  syphilitique,  alcoolique,  avec  une  hépatite  chronique  et 
une  rate  très  volumineuse,  était  très  disposé  aux  périostites 
avec  formation  d'abcès.  Pendant  qu'il  se  faisait  soigner  chez 
moi  pour  une  névralgie  du  trijumeau,  il  se  présenta  un  jour 
avec  deux  périostites;  l'une  sur  le  tibia  droit,  l'autre  sur  la 
clavicule  droite.    Comme  il  savait  que  la  galvanisation  est  un 
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bon  sédatif,  il  me  pria  naïvement  de  le  débarrasser  des  douleurs 
dans  la  clavicule,  douleurs  qui  Tempôchaient  de  finir  un  travail 
très  pressant  qu*il  avait  à  écrire.  Je  consentis  volontiers  à  le 
galvaniser,  en  lui  disant  qu*il  était  bien  probable  que  la  périostite 
aussi  pourrait  disparaître  par  ce  moyen.  Le  malade  et  son 
médecin  qui  était  présent  se  montrèrent  très  sceptiques  à  cette 
supposition.  Malgré  cela,  je  demandai  au  médecin  de  n'appliquer 
aucun  traitement  contre  la  périostite  claviculaire.  La  douleur 
et  la  tumeur  diminuaient  déjà  après  la  première  séance  d'une 
manière  très  appréciable.  Tous  les  symptômes  dMnflammation 
avaient  disparu  après  les  trois  séances  suivantes,  tandis  que 
dans  la  périostite  du  tibia  s'était  développé  un  abcès  qu'il  fallut 
opérer.  Ce  cas  est  tellement  démonstratif  qu'il  vaut  une  bonne 
expérience  de  laboratoire. 

Je  suis  persuadé  qu'on  peut  guérir  avec  beaucoup  de  succès, 
par  la  galvanisation  appliquée  au  bon  moment,  des  inflamma- 
tions aiguës,  même  dans  les  organes  internes,  comme  les 
métrites,  péritonites,  pneumonies,  pleurésies,  etc.  —  Voilà  pour- 
quoi je  prie  mes  confrères  qui  ont  à  leur  disposition  des 
malades  présentant  les  indications  nécessaires  et  de  bons  ap- 
pareils de  galvanisation,  d'essayer  cette  méthode  de  traitement. 
Je  suis  sûr  que  les  résultats  confirmeront  mes  considérations 
théoriques. 

J'espère  que  la  thérapeutique  trouvera  dans  le  courant 
continu  une  méthode  rationnelle  de  traitement  des  inflamma- 
tions aiguës,  et  qu'un  bon  appareil  de  galvanisation  sera  con- 
sidéré comme  un  accessoire  très  important  dans  chaque  hôpital 
bien  organisé. 


DISCUSSION. 

Luzenberger.  Ich  habe  auch  mehrere  FàUe  von  gûnstigen 
Resultaten  des  konstanten  Stromes  bei  Entztindungserschei- 
Dungen  gesehen.  So  z.  B.  bei  der  syphilitischen  Periostitis. 
wie  folgender  Fall  beweist:  Es  wurde  mir  eines  Tags  eine 
Frau  mit  starken  Kopfneuralgien  zugeschickt.  Ich  behandelte 
die  schmerzhafte  Stelle  mit  der  Anode,  bemerkle  aber  dabei, 
dass  es  sich  um  eine  sehr  schmerzhafte  Knochenverdickung 
handelte,    die    ich   nur   als   syphilitische   Periostitis    auffassen 
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konnte.  Nachtrâglich  gelang  es  mir,  in  delikater  Weise  vom 
Manne  zu  erfahren,  dass  meine  Diagnose  vollkommen  gesttitzt 
war.  Unter  der  alleinigen  elektrischen  Behandlung  sah  ich 
nach  zweiwOchentlichen  tâglichen  Applikationen  die  Periost- 
schwellung  und  die  Schmerzen  verschwinden.  Seit  dieser  Zeit 
behandle  ich  regelmâssig  luetische  Periostitiden  in  dieser  Weise 
mit  Hinzuftigung  der  Massage,  wenn  dieselbe  sich  ausfUhren 
lasst.  Ein  anderer  Fall  war  auch  dadurch  besonders  beweisend, 
dass  eine  schmerzhafte  Periostitis  trotz  und  wâhrend  einer  ener- 
gischen  Jodquecksilberkur  auftrat  und  nur  der  Elektrisarion  wich. 

Ich  batte  auch  gtinstige  Resultate  bei  der  Behandlung  von 
nach  Phflegmonen  entstandenen  Ôdemen  und  Infiltrationen,  und 
es  ist  mir  hie  und  da  vorgekommen,  dass  Patienten  noch  mit 
entztindlichen  Erscheinungen  zu  mir  kamen,  was  mich  nicht  zu- 
rlickschreckte.  Eine  bedeutende  Besserung  war  trotz  bestehender 
Entztindung  immer  die  Folge  der  elektrischen  Behandlung. 

Benedikt.  Ich  erlaube  mir  zunâchst,  dem  geehrten  Freunde 
Schatzky  gegentiber,  einige  denkmethodischen  Bedenken  zu  aus- 
sern.  Die  biologischen  Gleichungen  sind  sehr  verwickelt  und 
enthalten  mehr  Unbewusste,  als  wir  in  irgend  einer  Epoche 
der  geschichtlichen  Entwicklung  auch  nur  ahnen  kônnen.  Zu 
den  verwickeltsten  Gleichungen  gehOrt  die  Entztindungsglei- 
chung.  Daher  ist  es  gewagt,  eine  Vorstellung  ihrer  Form  als 
eine  gesicherte  Grundlage  anzusehen  und  anzugeben,  wie  ein 
durch  feststehende  physiologische,  mechanische  und  chemische 
Naturgesetze  bekannter  Reiz  die  entztindlichen  Vorgânge  be- 
sonders therapeutisch  beeinflussen  mtisse.  Gegen  solchen  «Ra- 
tionalismus»  habe  ich  nach  allgemeingeschichtlichen  Erfah- 
rungen  immer  von  vornherein  die  grôssten  Bedenken.  Herr 
Schatzky  hat  uns  eine  ausgezeichnete  Skizze  der  geschichtlichen 
Entwicklung  der  Entztindungslehre  gegeben.  Aile  dièse  Phasen 
enthalten  grosse  Wahrheiten  und  sind  wertvolle  Glieder  der 
Entztindungsgleichung.  Wie  ich  in  einer  Monographie:  die  bio- 
mechanische  Denkmethodik  in  der  Medizin  und  Biologie,  die  im 
Erscheinen  begriffen  ist,  nachweise,  hat  keine  dieser  Lehren 
die  anderen  verdrângt,  jede  lôst  einen  Teil  der  Frage.  Ob 
eine  «rationelle»  therapeutische  Anschauung  der  so  tiberaus 
reichen  Ratio   der  Natur  entspricht,   muss   die  Erfahrung  er- 


d'électrologie  et  de  radiologie  médicales         231 

weisen.  Dass  der  konstante  Strom  entzUndungswidrig  und  re- 
sorbierend  wirke  hat  Remak  gewusst  und  betont,  und  als  grosser 
Denker  und  genialer  Forscher  wusste  er,  dass  die  Wirkungs- 
weise  eine  biologisch  sehr  verwickelte  sei,  und  er  gebrauchte 
daher  das  Wort:  katalytische  und  nicht  einfach:  antiphlogis- 
tische  oder  resorbierende  Wirkung. 

Entsprechend  dem  Vortràge,  an  den  ich  ankntlpfe,  will 
ich  die  anderen  Formen  der  Elektrizitât  und  die  chemische 
Entzùndung  aus  dem  Spiele  lassen.  Meine  persônlichen  Er- 
fahrungen  waren  an  sogenannten  rheumatischen  isolierten  Ge- 
lenkentztindungen  gewonnen.  Ich  stiess  auf  Fâlle,  die  im  Mo- 
mente  sehr  empfindlich  gegen  Anwendung  von  konstanten 
Strômen  waren  und  bei  denen  Schwellung  und  Schmerzhaftig- 
keit  durch  die  Anwendung  stark  gesteigert  wurden.  Dieselben 
FâUe  wurden  dann  etwas  spâter  der  Behandlung  mit  Erfolg 
zugânglich.  Auch  dann  noch  waren  die  Falle  als  «akute  Ent- 
zùndung» anzusprechen  wegen  der  raschen  Art  ihrer  Entstehung 
und  weil  sie  noch  nicht  veraltet  waren  ;  sie  waren  aber  nicht  mehr 
«récent».  Es  gibt  eben  ein  Stadium  der  Entztindung,  das 
<ler  Galvanisation  nicht  zugânglich  ist,  wâhrend  in  anderen 
Stadien  dièse  Méthode  von  grôsster  Bedeutung  ist  und  deren 
Ignorierung  ein  Fehler*). 

Bei  den  katalytischen  und  neurologischen  Anwendungen 
ist  die  Wahl  der  Elektroden  und  der  Stromrichtung  ziemlich 
^leichgUltig.  Es  sind  ganz  sekundare  Rticksichten,  welche  bei 
gewissen  Anwendungen  die  Wahl  der  einen  oder  der  anderen 
Elektrode  oder  Richtung  bestimmen.  (Bei  Atzungszwecken,  bei 
<ier  Elektrolyse  und  bei  der  Einftihrung  von  Stoflfen  in  den 
Kôrper  natUrlich  nicht.) 

Luzenbergen  Ich  brauche  die  Anode,  weil  ich  in  Experi- 
menten,  die  ich  in  vitro  tlber  Kataphorese  gemacht  und  die  ich 
auch  schon  vor  mehreren  Jahren  publiziert  habe,  immer  bemerkt, 
dass  der  positive  Strom  einen  kataphorischen  Wirbel  mit  Schleu- 
dern  der  Fltissigkeitsteile  hervorrief,  wâhrend  am  negativen  Pol 
keine  deutliche  Fltissigkeitsbewegung  auftrat.  Ausserdem  ist 
immer  das  Ansetzen  der  Anode  mit  Schmerzlinderung  vereinigt. 

♦)  Die  Fâlle  von  blennorrhoeischer  GelenkentzUndung,  von  denen 
Delherm  in  einer  spâteren  Sitzung  (durch  Laquerrière)  berichtete,  waren 
auch  nicht  ganz  récente. 


232  2«  CONGRÈS   INTERNATIONAL 

M.  Laquerrière  pense  que  la  plupart  des  électriciens  n'ont 
pas  grande  expérience  du  traitement  des  inflammations  qui, 
jusqu'à  présent,  ont  paru  justiciables  soit  de  l'abstention,  soit 
des  traitements  chirurgicaux.  Il  croit  qu'en  général,  en  se  re- 
mémorant leur  pratique,  ils  pourraient  facilement  trouver  quelques 
cas  traités  par  hasard,  les  uns  franchement  en  faveur  des 
applications  électriques,  les  autres  contrindiquant  manifeste- 
ment les  interventions  de  ce  genre.  Il  faut  probablement  tenir 
compte  d'une  part,  de  la  nature  de  l'agent  infectieux,  d'autre 
part  du  degré  auquel  est  arrivée  l'inflammation.  Pour  lui,  il  a 
l'expérience  des  affections  blennorrhagiques  articulaires,  soi- 
gnées d'après  la  méthode  de  Delherm  à  la  période  aiguô  et 
fébrile  avec  des  résultats  constants  extrêmement  favorables,  et 
des  adénites  tuberculeuses  dont  les  unes  arrivent  à  la  suppu- 
ration  malgré  l'électrisation,  et  dont  les  autres  se  résorbent  avec 
cette  thérapeutique  rapidement. 

L'inflammation  causée  par  certains  microbes  serait  donc 
justiciable  du  passage  du  courant,  l'inflammation  due  à  d'autres 
agents  ne  céderait  à  l'électricité  que  prise  à  une  certaine 
période. 

Hr.  Mann  hat  keine  gtinstigen  Erfahrungen  mit  der 
Anwendung  des  konstanten  Stromes  bei  acuten  Entzttndungen 
gemacht.  Speziell  bei  luetischen  Periostitiden  hat  er  keine 
sckmerzberuhigende  Wirkung  gesehen  und  glaubt  niche,  dass 
es  zweckmâssig  wâre,  dabei  die  sehr  wirksame  Jodkalium- 
behandlung  zu  unterlassen.  Auch  bei  den  rheumatischeu  Arthri- 
tiden  kann  er  nach  seinen  Erfahrungen  die  Anwendung  des 
konstanten  Stromes  erst  nach  Ablauf  des  ersten  entzUndlichen 
Stadiums  empfehlen. 

M.  Leduc.  On  peut  préciser  les  effets  des  courants  élec- 
triques sous  les  électrodes.  Le  corps  humain  est  un  électro- 
lyte;  le  courant  électrique  y  est  corrélatif  du  double  courant 
des  ions;  les  cathions  descendent  le  courant,  les  anions  le 
remontent;  il  en  résulte  que,  sous  l'anode,  le  corps  reçoit  les 
cathions  de  l'électrode  et  lui  abandonne  ses  anions;  sous  la 
cathode,  le  corps  reçoit  les  anions  de  l'électrode  et  lui  aban- 
donne ses  cathions,  comme  le  montre  le  schéma  ci-après  : 
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Avant  le  passage  du  courant. 
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Après  le  passage  du  courant. 

Les  radicaux  acides  pénétrant  dans  la  cathode  produisent, 
en  s'unissant  aux  métaux  du  corps,  les  effets  des  sels  corres- 
pondants, ce  sont  surtout  des  sels  de  sodium;  les  métaux  qui 
pénètrent  dans  Tanode  s'unissent  aux  radicaux  acides  de  Té- 
conomie  et  produisent  les  effets  des  sels  correspondants,  ce 
sont  surtout  des  chlorures.  Toutes  les  anodes  acides  introdui- 
sent dans  le  corps  de  Thydrogène  qui  reproduit  les  acides  en 
s'unissant  aux  radicaux  de  Torganisme;  toutes  les  cathodes 
alcalines  introduisent  Tion  OH  qui,  en  s'unissant  aux  métaux 
de  rorganisme,  donne  les  alcalis  correspondants.  Les  anodes 
formées  de  métaux  inattaquables  s'entourent  immédiatement 
d'acides  et  équivalent  aux  électrodes  acides;  les  anodes  des 
métaux  attaquables  s'entourent  de  sels  de  ces  métaux  et 
équivalent  à  des  électrodes  formées  par  des  solutions  de 
ces  sels. 

M.  Benedikt  a  donc  parfaitement  raison  en  disant  qu'il 
ne  faut  pas  distinguer  les  effets  du  pôle  positif  de  ceux  du 
pôle  négatif;  cette  distinction  est  imprécise  et  insuffisante,  les 
effets  varient  complètement  d'un  ion  à  l'autre  ;  il  faut  dire  quel 
ion  on  introduit. 

Que  les  choses  se  passent  en  toutes  circonstances  ainsi 
que  nous  venons  de  le  décrire  est  établi  par  les  expériences 
très  nombreuses  que  nous  avons  publiées  depuis  quelques 
années  ;  l'emploi  des  ions  colorés,  en  particulier,  permet  de  sui- 
vre facilement  ces  ions  dans  les  tissus. 

Ces  questions  ont  été  également  bien  étudiées  par  le 
D'  Gonzalès  Quijano,  de  Cadix,  et  par  le  D'  Fritz  Franken- 
bauser,  de  Berlin,  aux  travaux  desquels  nous  sommes  heureux 
de  rendre  hommage. 
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M.  Libotte  relève  la  différence  qui  existe  entre  l'anode  et 
la  cathode  au  point  de  vue  des  sensations  sensitives  et  insiste 
sur  l'action  calmante  de  l'anode  sur  les  nerfs  enflammés. 

M.  Laquerrière.  L'indication  polaire  n'est  pas  à  négliger; 
mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  polarité  à  em- 
ployer et,  tandis  qu'ils  admettent  l'action  sédative  et  décon- 
gestionnante du  positif,  certains  d'entre  eux  préconisent  contre 
certaines  maladies  le  pôle  négatif  (adénite  tuberculeuse,  par 
exemple).  Il  y  a  lieu  de  préciser  les  actions  de  chaque  pôle 
contre  chaque  affection  quand  la  lésion  est  superficielle.  Au 
contraire,  si  la  lésion  est  profonde,  il  est  bien  difficile  de 
calculer  exactement  si  elle  se  trouve  plus  près  du  négatif  que 
du  positif  et,  même  si  on  ne  tient  aucun  compte  du  sens  du 
courant,  on  obtient  des  résultats  satisfaisants.  Il  y  a  donc  lieu 
de  préciser,  d'une  part  l'action  de  chaque  pôle  contre  une  lé- 
sion superficielle,  et  d'autre  part  d'admettre  que  le  simple  pas- 
sage du  courant,  quel  qu'en  soit  le  sens,  agit  sur  l'inflamma- 
tion par  modification  du  milieu  chimique  et  ionisation  de  ses 
éléments. 

Hr.  Schatzky.  Es  ist  zu  wtlnschen,  dass  die  Thérapie 
nicht  nur  eine  Kunst,  sondern  auch  eine  Wissenschaft  sei,  und 
dass  ihre  Massregeln  auf  rationellen  Basen  begrtindet  seien, 
d.  h.  auf  Gesetzen,  die  von  der  Wissenschaft  ausgearbeitet 
wurden  —  und  nicht  auf  persônlichen  und  zufàlligen  Beobach- 
tungen  beruhen,  welche  eigentlich  das  ganze  Wesen  der  em- 
pirischen  Richtung  ausmachen.  Es  ist  wahr,  dass  der  Em- 
pirismus,  welchen  der  geehrte  Protessor  Benedikt  so  warm 
verteidigt,  der  Thérapie  auch  manchen  Nutzen  gebracht.  An- 
drerseits  brachte  er  es  aber  dazu,  dass  es  weder  Wissenschaft 
noch  Kunst  gibt,  wo  der  Charlatanismus  eine  so  ausgedehnte 
Anwendung  findet  wie  in  der  Medizin.  Aile  Kurpfuscher  finden 
ihre  «  raison  d'être  »,  weil  sie  ihre  Unwissenheit  damit  sank- 
tionieren,  dass  ihre  Behauptungen  auf  Beobachtungen  gegrtindet 
sind.  Die  einzige  Art,  dièses  Ûbel  zu  bekâmpfen,  besteht  meiner 
Meinung  nach  darin,  dass  wir  Ârzte  uns  bestreben,  auf  den 
Tatsachen  der  Physiologie  und  pathologischen  Anatomie,  und  — 
was  besonders  wUnschenswert  ist  —  auf  den  Gesetzen  der 
positiven  Wissenschaften  wie  Physik,  Chemie  und  Mechanik, 
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unsere  therapeutischen  Prinzipien  aufzubauen.  Dièses  ist,  meiner 
Ansicht  nach,  besonders  erreichbar,  wenn  wir  als  therapeu- 
tisches  Agens  eine  Energie  anwenden,  und  zwar  eine  Energie 
wie  die  Elektrizitât,  deren  Eigenschaften  von  der  Wissenschaft 
schon  so  vielseitig  erhellt  wurden.  V^or  Zeiten  behandelte 
man  nur  die  Krankheit  —  wie  dol.  capitis,  dol.  hepatis,  débi- 
litas totalis  u.  s.  w.  Spâter  kam  man  zur  Oberzeugung,  dass 
man  nicht  nur  die  Krankheit,  sondern  den  Kranken  im  ganzen 
behandeln  muss;  was  in  der  rationellen  Richtung  der  Thérapie 
ein  kolossaler  Fortschritt  war.  Jetzt  aber  leben  wir  in  einer 
Epoche,  wo  wir  zur  Behandlung  des  Kranken  im  ganzen,  noch 
die  Heilung  der  Zelie  hinzuftigen  mtlssen.  Die  Biologie,  dièse 
grosse  und  mâchtige  Wissenschaft,  beweist  uns  zur  Gentige, 
von  welch  grosser  Bedeutung  die  Zelle  im  Leben  des  Orga- 
nismus  ist.  Die  ganze  gegenwartige  Pathologie  ist  auf  der 
Lehre  von  den  Verânderungen  der  Zelle  basiert.  Um  die 
Frage  von  der  Anwendung  des  konstanten  Stfomes  bei  Ent- 
zûndungen  zu  erôrtern,  muss  man  vor  allem  den  Einfluss,  den 
er  auf  die  Lebenstatigkeit  der  Zelle  hat,  klar  machen;  wie 
weit  derselbe  zur  Herstellung  der  gestôrten  Funktion  der  Zelle 
mitwirken  kann,  und  in  welchem  Masse  er  die  physiologische 
Harmonie  zwischen  Protoplasma  und  Nucleus  zu  befOrdern 
vermag.  Einzeln,  durch  empirische  Beobachtungen,  welche 
grOsstenteils  nicht  tibereinstimmend  sind,  ist  es  undenkbar,  die 
Lôsung  einer  so  komplizierten  Frage  herbeizufUhren.  —  Was 
die  Frage  Uber  den  Wert  der  Pôle  anbetriflft,  so  kann  man 
weder  vom  theoretischen  noch  vom  praktischen  Stand punkte 
aus  zugeben,  dass  die  Einwirkung  der  Basen  oder  der  Sâuren- 
radikalen  von  gleicher  Bedeutung  sei  bei  einem  so  kleinen 
Kôrper,  wie  es  die  Zelle  ist,  in  welcher  so  komplizierte  che- 
mische  Prozesse  vorgehen.  Ober  dièse  Frage,  wie  Uber  den 
Begriflf  der  Remakschen  Katalyse,  sprach  ich  ausftlhrlich  in 
meinem  Artikel  «  Bases  de  Taction  thérapeutique  du  courant 
continu»  (Annales  d'Electrobiologie,  1899),  an  welchen  ich  bei 
dieser  Gelegenheit  den  Herrn  Leduc  bitte,  sich  zu  erinnern. 
Er  scheint  vergessen  zu  haben,  dass  die  Frage  Uber  die  Ober- 
tragung  der  Jonen  von  mir  in  diesem  Artikel  experimentell 
behandelt  wurde,  lange  bevor  er  sich  mit  dieser  Frage  befasste. 
In  diesem    Artikel  legte   ich   auch   die  wesentliche  Bedeutung 
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des  Unterschieds  der  Pôle  und  die  Théorie  der  physiologischen 
Wirkung  des  konstanten  Stromes  dar.  Es  ist  mir  unm5glich 
anzunehmen,  dass  Herr  Leduc  meine  Arbeit  nicht  kennt,  da 
er  in  den  «  Archives  d'électricité  médicale  »  ein  Référât  Uber 
eine  schwache  Recension  Frankenhausers  tiber  eben  dièse  Ar- 
beit von  mir  brachte.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  es  Herr 
Leduc  nicht  nôtig  hatte,  mir  sein  Schéma  anzugeben,  scheint 
es  mir,  obwohl  es  vom  chemischen  Standpunkte  aus  richtig 
ist,  doch  ein  (iberflUssiger  Ballast  zu  sein,  welcher  zur  Auf- 
klarung  der  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkung  des 
Stromes  wenig  beitrâgt.  Das  hauptsâchlich  wirkende  Agens 
bleibt  doch  der  Sauerstoflf,  der  die  Verschiedenheit  der  Pôle 
verursacht.  Ganz  unerwartet  ist  es  aber,  dass  Herr  Leduc 
nach  einer  langen  Betrachtung  tiber  die  Verschiedenheit  der 
Natur  der  chemischen  Wirkung  der  Pôle  plôtzlich  zum  Schluss 
kommt,  dass  man  dièse  Verschiedenheit  der  Pôle  nicht  beachten 
muss.  Er  gesteht  zwar,  dass  ailes  von  den  in  den  KOrper 
eingefiihrten  Jonen  abhângig  ist.  Als  ob  es  môglich  wâre, 
dièse  EinfUhrung  ohne  die  Wirkung  der  Pôle  zu  erreichen! 
P2s  ist  so,  wie  wenn  man  sagen  wtirde,  dass  bei  Herzklopfen 
nicht  das  Herz,  sondem  das  Klopfen  von  Wichtigkeit  ist.  — 
Im  Gegensatz  hierzu  stimme  ich  vôUig  mit  der  Meinung  des 
Herrn  Laquerrière  tiberein,  dass  die  Bedeutung  der  Pôle  nur 
bei  ausserlichen  Verletzungen  von  Wichtigkeit  ist.  —  Sehr 
bedaure  ich,  dass  die  Beobachtungen  von  Herrn  Mann,  auf 
welche  ich  grossen  Wert  lege,  meinen  theoretischen  Aus- 
flihrungen  und  praktischen  Beobachtungen  widersprechen.  Ich 
glaube  aber,  dass  wenn  uns  die  Zeit  erlaubt  hâtte,  uns  ein- 
gehender  mit  dieser  Frage  zu  befassen,  wir  die  Môglichkeit 
gefunden  hâtten,  eine  Obereinstimmung  zu  erzielen.  —  Zum 
Schlusse  erlaube  ich  mir  nochmals  darauf  hinzuweisen,  dass 
der  Rationalismus  in  der  Thérapie  der  einzige  Weg  ist,  um 
ihr  das  gerechtfertigte  Zutrauen  der  Menschheit  zu  erobern. 
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DU  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DE  CERTAINES 

AFFECTIONS  FÉBRILES 

par 

le  D'  A.  MOUTIER,  de  Paris. 


Il  semble  être  actuellement  établi,  en  médecine,  que  Télec- 
trothérapeute  ne  devrait,  pour  parler  le  langage  du  jour,  inter- 
venir qu'à  froid,  jamais  à  chaud. 

Sans  parler  de  certaines  névrites  dans  lesquelles  il  y  a  grand 
avantage  à  intervenir  dès  le  début,  on  semble  méconnaître  les 
résultats  heureux  qui  ont  été  donnés  par  Télectrothérapie  dans 
certaines  affections  fébriles. 

Remak  déjà  préconisait  l'emploi  de  l'électricité  dans  cer- 
taines affections  articulaires  aiguës. 

M.  le  sénateur  de  Renzi,  avec  le  courant  continu,  a  eu  des 
résultats  remarquables  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  de  la  péricardite  et  surtout  de  la  pleurésie,  à  tel 
point  qu'il  considérait  que  l'électricité  devrait  remplacer  la  tho- 
racenthèse,  ainsi  que  le  rappelait  M.  R.  Sudnik  dans  sa  com- 
munication à  notre  dernier  Congrès. 

Depuis  l'introduction  en  médecine  des  .courants  de  haute 
fréquence  et  de  haute  tension,  les  applications  électriques  géné- 
rales sont  devenues  plus  nombreuses  et  on  a  publié  un  assez 
grand  nombre  de  travaux  sur  le  traitement  électrique  de  cer- 
taines affections  fébriles. 

MM.  Doumer,  Oudin,  puis  R.  Sudnik,  Gandil,  etc.,  ont  pré- 
conisé les  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  contre 
la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Doumer,  puis  M.  Sudnik  ont  employé  ces  mômes  cou- 
rants contre  la  blennorrhagie  aiguë  et  contre  ses  compli- 
cations. 
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Sans  vouloir  faire  ici  une  énumération  complète  de  tous, 
ces  travaux,  nous  devons  encore  mentionner  les  travaux  de 
M.  Delherm  sur  le  traitement  des  arthrites  blennorrhagiques 
aiguës  par  le  courant  continu  à  haute  intensité. 

Or,  malgré  ces  travaux  nombreux  et  si  intéressants,  il  ne 
semble  pas  que  Télectrothérapie  ait  encore  droit  de  cité  dans 
le  domaine  du  traitement  des  affections  fébriles. 

Il  nous  semble  cependant  que  Télectrothérapie  doit  avoir 
une  action  bienfaisante  dans  nombre  de  pyrexies  autres  que 
celles  mentionnées  ci-dessus  et  particulièrement  dans  certaines 
afiections  infectieuses  comme  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumo- 
nie, par  exemple. 

Dans  ces  affections,  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous 
savons  que  la  pression  artérielle  est  au-dessous  de  la  normale 
et  que  la  chute  de  la  pression  artérielle  est  d'autant  plus  mar- 
quée que  l'état  du  malade  est  plus  grave. 

Nous  savons  également  que  l'amélioration  que  l'on  observe 
chez  les  malades  est  toujours  accompagnée  d'un  relèvement 
de  cette  pression,  que  ce  relèvement  de  pression  amène,  du 
reste,  une  diurèse  plus  abondante,  ce  qui  facilite  l'élimination 
des  toxines  et  autres  produits  toxiques.  La  fièvre  elle-même 
tend  à  s'abaisser  en  général  à  mesure  que  la  pression  remonte. 

La  plupart  des  médications  employées  contre  ces  mala- 
dies tendent  toutes  à  amener  ce  relèvement  de  pression,  qu'il 
s'agisse  de  transfusions  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
ou  d'autres  sérums,  comme  dans  le  cas  de  M.  Talamon  qui, 
dans  la  pneumonie,  a  conseillé  les  injections  de  sérum  anti- 
diphtéritique. 

Les  bains  froids  semblent  agir  de  la  même  manière,  et  les 
partisans  de  cette  méthode,  comme  M.  Glénard,  qui  fut  le  plus 
brillant  propagandiste  de  la  méthode  de  Brand  en  France,  re- 
connaissent que  cette  thérapeutique  n'a  pas  seulement  pour  but 
de  réfrigérer  le  fébricitant  comme  on  le  croit  trop  générale- 
ment, mais  aussi  de  le  stimuler. 

Or,  les  bains  froids  constituent  une  stimulation  très  éner- 
gique, et  étant  donné  ce  que  l'on  observe  avec  d'autres  stimu- 
lants, on  peut  se  demander  si  une  stimulation  énergique  ne 
serait  pas  suffisante  pour  amener  une  chute  de  température 
sans  réfrigération  proprement  dite. 
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En  un  mot,  il  est  vraisemblable  de  penser  que  la  tempé- 
rature doit  s'abaisser  à  mesure  que  la  pression  artérielle  se 
relève  sous  l'influence  d'une  excitation  suffisante. 

Or,  l'électrothérapie,  à  l'aide  des  courants  de  haute  fré- 
quence et  de  haute  tension,  constitue  le  moyen  le  plus  sûr  et 
le  plus  énergique  pour  assurer  le  relèvement  de  la  pression 
artérielle. 

Dans  ces  conditions,  nous  croyons  qu'il  serait  utile  de  sou- 
mettre ces  malades  à  ce  moyen  thérapeutique  en  faisant  des 
applications  sur  diverses  régions  du  corps  et  particulièrement 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  suivant  la  technique  que  nous 
préconisons  pour  la  neurasthénie. 

Chaque  application  devrait  avoir  une  durée  suffisante  pour 
amener  la  pression  artérielle  à  la  normale  et  même  un  peu  au- 
dessus  de  la  normale,  si  cela  était  possible. 

Nous  pensons  également,  comme  le  recommandent  les 
partisans  de  la  méthode  de  Brand  et  pour  les  mômes  rai- 
sons, que  le  traitement  devrait  être  institué  dès  le  début  de 
la  maladie  et  que  les  applications  devraient,  comme  les  bains,, 
être  assez  rapprochées  les  unes  des  autres;  l'état  de  la  pres- 
sion artérielle  serait  une  indication  précise  à  ce  sujet;  chaque 
fois  qu'elle  baisserait  et  arriverait  à  un  certain  degré  à  déter- 
miner, il  y  aurait  lieu  de  faire  une  application  nouvelle. 

Toutes  les  maladies  fébriles  ou  non  dans  lesquelles  on 
observe  de  l'hypotension  artérielle  nous  semblent,  du  reste,  jus- 
ticiables de  ce  traitement,  auquel  on  pourra,  suivant  les  cas,, 
adjoindre  un  traitement  complémentaire  tout  en  donnant  aux 
malades  une  nourriture  appropriée. 

Ce  ne  sont  là  évidemment  que  des  vues  théoriques,  mais 
qui  nous  semblent  pouvoir  amener  des  résultats  heureux  dans 
un  certain  nombre  de  maladies  et  particulièrement  dans  la  pneu- 
monie et  dans  la  fièvre  typhoïde.  N'ayant  pas  les  moyens  pour 
les  mettre  en  pratique,  j'ai  cru  qu'il  ne  serait  peut-être  pas 
inutile  de  les  exposer  ici. 


DISCUSSION. 

M.  Kurella  demande  quelles  méthodes  sont  employées  en. 
France  pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  tension  artérielle 
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M.  Laquerrière  ne  croit  pas  à  la  précision  absolue  des 
mesures  physiologiques  appliquées  à  la  clinique;  mais  si,  par 
une  mesure  suffisamment  exacte,  on  trouve  des  variations 
répétées  dans  le  même  sens  dans  un  nombre  d'observations 
suffisant,  on  peut  en  tirer  des  conclusions  applicables  à  la 
clinique.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  si,  avec  le  sphygmomètre 
de  Verdin,  on  n'a  que  des  estimations  approximatives,  on  a 
obtenu  à  la  clinique  d'Apostoli  une  vérification  bien  suffisante 
des  affirmations  de  M.  Moutier,  pour  admettre  que  la  haute 
fréquence,  dans  les  conditions  énoncées  par  M.  Moutier,  relève 
nettement  la  pression  chez  les  hypotendus. 

M.  Moutier.  Quant  à  moi,  je  préfère  me  servir  du 
sphygmomètre  du  D"*  Bloch,  de  Paris,  modifié  ensuite  par 
Chéron  et  construit  par  Verdin.  Je  trouve  que  cet  appareil  est 
d'un  usage  plus  commode  en  clinique,  mais  je  m'empresse  de 
reconnaître  quç  tous  ces  instruments  sont  loin  de  donner  au 
médecin  des  mesures  rigoureusement  exactes  au  point  de  vue 
absolu;  il  existe  de  nombreuses  causes  d'erreur  venant  du 
sujet,  de  l'instrument  et  surtout  de  l'opérateur.  Mais  il  en  est 
de  même,  à  peu  d'exceptions  près,  de  toutes  les  méthodes 
d'investigation  employées  en  clinique,  aussi  bien  de  l'auscul- 
tation, de  la  percussion  que  des  autres.  Mais  même  avec  un 
appareil  défectueux,  comme  je  le  faisais  déjà  remarquer  dans 
un  travail  antérieur,  on  peut  avoir  les  variations»  étant  donné 
que  le  même  opérateur  examinera  le  même  malade  avec  le 
même  appareil;  or  ce  sont  les  variations  qu'il  nous  importe  de 
connaître  en  clinique. 
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TRAITEMENT 

DE 

L'ARTHRITE  BLENNORRHAQIQUE  A  LA  PÉRIODE  AIQUË 
PAR  LE  COURANT  CONTINU  A  DOSE  ÉLEVÉE 

•     par 
M.   LOUIS  DELHERM, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


L'arthrite  blennorrhagique,  si  rebelle  aux  traitements  mé- 
dicaux, oblige  souvent  le  médecin,  pour  calmer  la  douleur  et 
rinflammation,  à  placer  Tarticulation  malade  dans  une  gouttière 
plâtrée. 

Mais  souvent,  quand  on  lève  le  plâtre,  Tarticulation  est 
compromise.  Elle  peut  être  ankylosée  et  alors  elle  n'est  plus 
d'aucune  utilité  pour  le  malade;  elle  peut  conserver  pendant 
longtemps  des  raideurs  qui  en  limitent  les  mouvements. 

Nous  basant  sur  les  propriétés  analgésiques  bien  connues 
du  courant  galvanique,  sur  son  action  vaso-constrictive  en  ap- 
plications longues,  comme  Tont  montré  Beard  et  Rockwell,  sur 
son  action  trophique  sur  la  nutrition  des  muscles,  nous  fûmes 
amenés  à  l'employer  dans  le  traitement  des  arthrites  blennorha- 
giques. 

Cette  étude  a  été  faite  pendant  notre  internat  dans  le  ser- 
vice de  notre  excellent  maître,  M.  le  docteur  Mathieu,  à  l'Hô- 
pital Andral. 

Les  anciens  auteurs  considéraient  Télectricité  en  général 
comme  contre  indiquée  dans  les  rhumatismes  aigus.  Remak, 
le  premier,  quoique  n'ayant  pas  eu  à  se  louer  toujours  du 
courant  galvanique  dans  les  poussées  aiguës  au  cours  du  rhu- 
matisme chronique,  incite  les  Médecins  des  Hôpitaux  à  ap- 
pliquer le  courant  constant  sur  les  articulations  affectées  de 
rhumatismes,  môme  au  milieu  de  la  fièvre. 

Congrès  d*Électroï.  et  de  RadioK  16 
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L'indication  de  Remak  est  ensuite  tombée  dans  Toubli  et 
il  faut  arriver  à  Cleaves  et  à  Sudnik  pour  voir  de  nouveau 
renaître  cette  idée,  que  les  courants  peuvent  être  employés  à 
la  période  inflammatoire  et  aiguë  des  maladies  articulaires. 

Tout  ceci  peut  s'appliquer  aux  rhumatismes  aigus  en  général^ 
mais  pas,  à  notre  connaissance,  au  rhumatisme  blennorrhagique. 


Le  manuel  opératoire  est  très  simple. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  source  du  courant;  il  est 
nécessaire  de  pouvoir  fournir  40  à  50  m.  A.  environ,  et  de 
vaincre  la  résistance  assez  élevée  que  les  tissus  opposent  au 
passage  du  courant. 

Nous  serons  moins  brefs  sur  les  électrodes  parce  qu'elles 
sont  pour  beaucoup  dans  la  réussite  du  traitement. 

Nous  avons  d'abord  utilisé  des  électrodes  en  zinc  recou- 
vertes de  peau  de  chamois.  Mais  ces  électrodes  sont  peu  mal- 
léables, elles  s'appliquent  fort  mal  sur  les  parties  malades,  il 
est  très  difficile  de  leur  en  faire  suivre  tous  les  contours,  il 
est  nécessaire  d'exercer  une  pression  assez  énergique  pour 
obtenir  une  application  intime  sur  les  tissus.  Comme  on  ne 
peut  l'obtenir  qu'au  prix  d'une  recrudescence  de  la  douleur,  il 
arrive  le  plus  souvent  qu'une  grande  partie  de  leur  surface 
n'est  plus  en  contact  avec  la  région  qu'on  croit  soigner,  ce 
qui  augmente  d'autant  la  résistance  et  est  une  cause  d'échecs. 

L'électrode  en  terre  glaise  d'Apostoli  nous  semble  combler 
tous  les  desiderata;  elle  s'applique  en  effet  d'une  nrianière  in- 
time sur  les  tissus,  elle  permet  d'utiliser  des  intensités  plus 
élevées,  elle  rend  la  séance  moins  douloureuse,  enfin  son  propre 
poids  suffit  pour  assurer  l'intimité  absolue  entre  les  tissus  et 
l'électrode,  et  ainsi  on  évite  l'eschare. 

Nous  nous  sommes  fort  peu  préoccupés  de  placer  systé- 
matiquement  l'électrode  positive  en  un  point  et  l'électrode  né- 
gative eji  un  autre  point  de  l'articulation  malade.  Nous  pen- 
sons que  la  condition  nécessaire  pour  une  bonne  application 
consiste  à  placer  l'articulation  entre  le  maximum  des  lignes 
du  flux.  Néanmoins,  parfois,  nous  avons  placé  le  pôle  positif 
sur  la  partie  la  plus  douloureuse.  Nous  n'avons  jamais  fait  de 
renversement  de  pôle,  ni  d'interruption  de  courant. 
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L'intensité  doit  être  réglée  sur  la  sensibilité  du  malade, 
et  sa  tolérance  est  la  seule  limite.  En  moyenne,  on  peut  aller 
jusqu'à  20,  30,  50,  60  m.  A.  et  plus  haut  même  si  le  malade 
peut  le  supporter. 

Le  nombre  des  séances  était  de  deux  le  premier  jour  et 
d'une  les  jours  suivants. 

La  durée  de  chaque  séance  doit  être  longue:  une  heure 
au  début,  une  demi  heure  à  un  quart  d'heure  ensuite. 

*  * 

Nous  avons  surtout  employé  le  courant  galvanique  pour 
combattre  l'hydarthrose  blennorrhagique,  l'arthrite  des  grosses 
articulations  et  l'arthralgie. 

La  forme  des  grosses  articulations  est  la  plus  grave  parce 
que  la  blennorrhagie  se  localise  à  une  d'elles  et  y  cause  le 
plus  souvent  des  désordres  irréparables;  c'est  elle  qui  nous 
paraît  appelée  à  bénéficier  le  plus  largement  de  l'intervention 
électrique. 

Quand  faut-il  électriser  les  arthrites  blennorrhagiques  ? 

Il  faut  les  galvaniser  dès  le  début,  dès  le  premier  jour,  si 
(fest  possible.  —  Autrefois,  on  craignait  de  provoquer  la  mé- 
tastase, et  on  se  trouvait  alors  en  présence  d'une  articulation 
ankylosée  ou  simplement  raidie,  incapable  pendant  très  long- 
temps de  rendre  quelque  service  au  malade. 

Nous  pensons,  au  contraire,  que  seule,  l'intervention  élec- 
trique précoce  est  réellement  utile;  ce  n'est  pas  quand  l'arti- 
culation a  pris  une  mauvaise  position,  quand  les  muscles  sont 
atrophiés,  quand  les  tissus  périarticulaires  se  sont  organisés 
qu'il  faut  intervenir,  c'est  avant  l'apparition  de  tous  ces 
troubles. 

L'état  général  du  malade  n'est  pas  une  contrindication. 
On  a  prétendu  que  toutes  les  fois  qu'il  avait  de  la  fièvre,  il 
fallait  soigneusement  s'abstenir  de  toute  intervention  électrique: 
c'est  là  une  doctrine  classique  en  électrothérapje. 

Nous  ne  saurions  accepter  cette  proposition.  Parmi  les 
malades  que  nous  avons  traités,  tous  avaient  de  la  fièvre,  les 
uns  entre  38  et  39,  les  autres  au-dessus  de  39.  Nous  n'avons 
jamais  hésité  à  faire  l'application  galvanique,  et  jamais  nous 
n'avons  eu  à  enregistrer  le  plus  petit  incident. 
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Nous  apportons  enfin  un  nouvel  argument  en  faveur  de 
la  galvanisation  précoce.  Toutes  les  fois,  en  eflFet,  que  pour 
une  raison  quelconque  nous  n'avons  pas  pu  galvaniser  nos 
malades  au  début,  toutes  les  fois  que  nous  avons  laissé  les 
tissus  péri-articulaires  s*organiser,  il  nous  a  été  beaucoup  plus 
difficile  de  calmer  les  phénomènes  inflammatoires  et  doulou- 
reux et  nous  avons  été  obligés  de  pratiquer  des  séances  beau- 
coup plus  longues  et  beaucoup  plus  nombreuses. 

C'est  probablement  aux  mômes  difficultés  que  se  sont 
heurtés  les  auteurs  qui  ont  voulu  galvaniser  les  arthrites  ;  c'est, 
à  notre  avis,  ce  qui  explique  leur  insuccès. 

Nous  concluons  donc  à  l'intervention  précoce  sans  aucune 
exception,  qu'elles  soient  tirées  de  l'état  local  ou  de  l'état  général. 

Nous  avons  observé  14  cas.  Dans  tous  les  cas  où  le  traite- 
ment a  pu  être  fait  au  début,  en  4 — 10  séances,  tous  les  phé- 
nomènes ont  disparu  et  l'articulation  (même  dans  la  forme 
Duplay  Brun)  a  toujours  recouvré  toute  l'amplitude  de  ses 
mouvements. 

Dès  la  deuxième  séance,  on  note  de  l'amélioration  (dimi- 
nution des  douleurs,  ce  qui  permet  aux  malades  de  dormir  — 
possibilité  de  remuer  l'article  —  diminution  de  l'œdème  péri- 
articulaire). 

Dans  les  arthrites  datant  de  15  jours  à  trois  semaines  et 
plus,  les  résultats  viennent  plus  lentement  parce  qu'on  se  trouve 
en  présence  de  lésions  anatomiques  organisées,  mais  même 
dans  ces  cas,  nous  avons  obtenu  des  résultats  excellents,  après 
un  nombre  de  séances  élevé,  il  est  vrai;  ce  qui  justifie  en- 
core la  précocité  de  l'intervention. 

Le  traitement  des  arthrites  blennorrhagiques  par  le  cou- 
rant galvanique  nous  paraît  encore  justifié  par  l'insuffisance 
des  traitements  préconisés  jusqu'ici  contre  cette  affection. 

Le  salicylate  de  méthyle  sous  forme  d'enveloppements  est 
peut-être,  de  tous  les  traitements  médicaux,  celui  qui  donne  le 
plus  de  résultats.  Mais,  si  le  salicylate  a  une  très  réelle  effica- 
cité dans  les  pseudo-rhumatismes  infectieux,  il  a  une  valeur 
bien  moindre  dans  le  traitement  des  arthrites  blennorrha- 
giques. 

Nous  avons  plusieurs  fois  comparé  son  action  à  celle  du 
courant  galvanique.  Quand  le  malade  entrait  à  l'hôpital,  s'il  avait 
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deux  articulations  prises,  nous  lui  demandions  de  nous  dé- 
signer celle  dont  il  souffrait  le  plus. 

Sur  celle-là  nous  appliquions  le  traitement  galvanique.  Sur 
Tarticulation  la  moins  douloureuse  et  la  moins  enflammée,  nous 
faisions  un  enveloppement  au  salicylate  de  méthyle.  Dans  tous 
les  cas,  sans  exception,  l'articulation  galvanisée  était  toujours 
le  lendemain  améliorée,  alors  que  Tétat  de  l'articulation  enve- 
loppée n'était  pas  sensiblement  différent  de  l'état  de  la  veille. 

L'immobilisation  dans  un  appareil  plâtré  a  pour  résultat 
immédiat  la  diminution  de  la  douleur  et  des  phénomènes  in- 
flammatoires. Mais  le  côté  défectueux  de  ce  procédé,  c'est  qu'à 
sa  suite,  on  voit  trop  souvent  des  atrophies  musculaires,  des 
raideurs  articulaires  ou  de  l'ankylose,  et  Auvergniot  conclut 
que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l'articulation  n'arrive  pas 
à  récupérer  toute  l'amplitude  de  ses  fonctions  physiologiques. 

Nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure  que  le  courant 
galvanique  a  sur  les  autres  procédés  thérapeutiques  im  certain 
nombre  d'avantages  et  qu'il  doit  être  systématiquement  em- 
ployé dans  la  thérapeutique  des  arthrites. 

1**  Sur  les  traitements  médicaux,  il  a  un  avantage  incon- 
testable: tout  en  diminuant  la  douleur,  il  évite  l'atrophie; 
nous  le  préférons  au  salicylate  de  méthyle. 

2*  Sur  le  plâtre,  il  possède  le  sérieux  avantage,  tout  en 
diminuant  aussi  vite  que  lui  la  douleur  et  l'inflammation,  d'é- 
viter la  raideur,  l'atrophie  musculaire  et  l'ankylose  (au  moins 
dans  tous  les  cas  que  nous  avons  traités). 

3**  Le  courant  galvanique  est  supérieur  au  massage  et  au 
courant  faradique  parce  que  ses  résultats  sont  plus  durables 
(ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  par  nous-môme  dans  4  cas). 

En  résumé:  —  Dans  les  cas  d'hydarthrose,  d'arthralgie, 
ou  d'arthrite  blennorrhagique  des  petites  ou  des  grosses  arti- 
culations, nous  préconisons  des  applications  aussi  précoces  que 
possible  de  courant  galvanique  à  l'intensité  de  20,  30,  40,  50 
et  60  m.  A.  et  plus,  si  possible  ;  une  ou  deux  séances  par  jour, 
avec  l'électrode  en  terre  glaise  pour  permettre  des  intensités 
plus  élevées.  Ce  traitement  nous  paraît  plus  capable  que  tout 
autre  d'éviter  les  raideurs,  les  atrophies  ou  l'ankylose. 
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un  cas  d'ictère  traité  par  la  voltaisation 

sinusoïdale  ondulatoire 

par 
le  D"-  THIELLÉ,  de  Rouen. 


Observation.    Etat  actuel H ,  douze  ans,  délicat,  nerveux, 

est  souffrant  depuis  le  15  septembre  1900:  il  est  fatigué,  sans  forces,  a 
des  nausées  et  une  grande  soif  qui  ne  s'explique  pas  par  la  fièvre  puis- 
qu'elle est  nulle.  —  Langue  blanche.  Pas  de  céphalalgie.  P.  65  —  T.  36**  8 
matin. 

Traitement  :  Ipéca. 

Le  16  septembre  :  L'enfant  est  mieux,  il  est  plus  gai,  a  un  peu 
d'appétit,  se  sent  moins  fatigué,  mais  a  toujours  des  nausées.  Comme 
l'ipéca  n'a  produit  qu'un  effet  vomitif,  nous  prescrivons  une  cuillerée  à 
dessert  de  magnésie  de  Henrys  dans  un  verre  d'eau  additionnée  de  jus 
de  citron:  trois  selles  normales  dans  la  journée.  —  P.  60  —  T.  36*8. 

Le  17  septembre:  Mieux. 

Le  18  septembre:  Voyage  à  Paris;  la  matinée  se  passe  bien,  mais 
vers  midi  l'enfant  se  plaint  de  fatigue,  de  courbature  et  d'une  légère 
céphalalgie.  Il  ne  mange  qu'un  œuf  à  la  coque  et  se  sent  plus  abattu  vers 
deux  heures,  abattement  que  les  parents  attribuent  à  la  chaleur.  Le  ma- 
laise augmentant,  on  le  ramène  à  Rouen.  P.  00  —  T.  37*  à  neuf  heures 
du  soir. 

Le  19  septembre:  Ipéca;  les  nausées  persistent  malgré  le  vomitif, 
et  les  symptômes  des  premiers  jours  s'accentuent.  —  Urines  et  garde- 
robes  normales.  —  P.  60  —  T.  36°  8  matin. 

Le  20  septembre:  Même  état,  bien  que  les  nausées  soient  moins 
fréquentes  ;  nuit  agitée.  —  P.  65  —  T.  37  °. 

Le  21  septembre  :  A  neuf  heures  du  matin,  nous  constatons  que  les 
conjonctives,  le  corps  et  les  ongles  offrent  une  teinte  jaune  paille  assez 
accentuée.  Urines  peu  abondantes  et  verdâtrcs.  Pas  de  garde-robes.  Sen- 
sibilité légère  au  creux  épigastrique,  nulle  à  la  région  hépatique.  Nau- 
sées moins  fréquentes.  —  P.  60  —  T.  37*.  —  L'enfant  est  désolé  et  craint 
de  ne  pouvoir  reprendre  ses  études  le  1*^'  octobre. 

Nous  proposons  à  la  famille  un  traitement  électrothérapique  qu'elle 
aecepte  avec  empressement. 

Traitement:  A  onze  heures  du  matin,  voltaïsation  sinusoïdale; 
Durée:   25   minutes.    I.  25   à   40  m  A,    suivie   d'une   application  locale  au 
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niveau  de  la  région  gastro-hépatique  avec  légères  contractions  abdomi- 
nales et  splanchniques  ;  D.  5  minutes.  —  I.  15  m  A. 

La  journée  se  passe  bien.  Les  urines,  peu  abondantes,  sont  d^un 
jauDe  verdâtre  plus  accentué  que  celles  du  matin  ;  selle  décolorée  et  molle. 
P. 60  —  T.  37*»  à  huit  heures  du  soir.  Comme  alimentation:  lait,  bouillon, 
eau  rougie,  citronade. 

Le  22  septembre:  Nuit  bonne,  sans  agitation.  La  coloration  des 
conjonctives,  du  corps  et  des  ongles  est  plus  accentuée  que  le  21.  Selle 
grisâtre  et  urines  de  teinte  olive  peu  abondantes.  Pas  de  fièvre.  — 
P.  65  —  T.  37<»  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 

Bain  à  dix  heures:  durée  25  minutes.  —  L  50  m  A,  suivi  d'une 
application  locale  sur  la  région  hépatique.  —  D.  6  minutes,  I.  20  mA, 
avec  contractions  abdominales  bien  senties.  Le  soir,  à  7  heures,  les  urines 
sont  plus  abondantes,  moins  vertes.  L'enfant  est  gai,  il  a  joué  toute  l'après- 
midi  et  a  pris  volontiers  bouillon,  eau  rougie  avec  quelques  gaufrettes.  — 
P.  60  —  T.  37«. 

Le  23  septembre:  Bonne  nuit;  l'enfant  se  sent  mieux,  n'a  plus  de 
nausées,  mais  est  toujours  sans  appétit.  La  coloration  des  conjonctives, 
du  corps  et  des  ongles  s'accentue.  Urines  plus  foncées  que  la  veille  au 
soir;  selle  un  peu  moins  décolorée.  —  P.  60  —  T.  36 •'S. 

Bain  à  10  heures:  D.  25  minutes,  L  55  m  A. 

Application  locale:  D.  8  minutes,  L  25  mA. 

Nous  n'avons  jamais  pu  dépasser  20  à  25  mA  dans  les  applications 
locales,  le  malade  nous  accusant  une  vibration  très  accentuée,  bien  que 
non  douloureuse,  dans  la  région  hépatique  ainsi  que  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

Le  soir  à  sept  heures,  les  urines,  plus  abondantes,  sont  moins  colo- 
rées. Les  conjonctives  nous  semblent  également  moins  jaunes  que  le  matin. 
L'enfant  est  beaucoup  plus  gai  et  garde  difficilement  le  lit.  Lait,  bouillon, 
gaufrettes,  crème,  eau  rougie. 

Le  24  septembre  :  Bonne  nuit.  Les  conjonctives  et  les  tissus  sont 
presque  à  leur  état  normal.  Urines  colorées,  mais  avec  une  très  légère 
teinte  jaune.  Garde-robe  légèrement  jaune. 

Bain,  10  heures  du  matin:  D.  23  minutes,  I.  55  mA. 

Application  locale:  D.  6  minutes,  I.  25  m  A. 

Même  alimentation.  —  A  sept  heures  du  soir,  urine  jaune  foncé, 
selle  colorée.  Tissus  normaux. 

Le  25  septembre  :  L'enfant  veut  se  lever  et  réclame  impatiemment 
son  déjeuner.  Les  conjonctives  offrent  encore  une  très  légère  teinte  jaune. 
Urines  normales,  claires,  abondantes.  Garde-robe  colorée. 

Bain,  10  heures;  D.  25  minutes,  I.  55  mA. 

Application  locale:  D.  6  minutes,  I.  25  m  A. 

Après  le  bain:  potage  gras,  œufs,  pain,  raisin,  gaufrettes,  eau  rougie. 

Le  26  septembre  :  Le  mieux  persiste.  Potage,  poisson,  œufs,  pain, 
raisin,  etc. 

Le  27  septembre:  Bain,  10  heures:  D.  30  minutes,  I.  50  m  A. 
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Après  chaque  bain,   le  malade  éprouvait  une  sensation  de  bien-être- 
et  se   sentait  moins   fatigué.   Il  n^a  pas  eu  de  démangeaison  comme  cui 
Fobserve  après  Tictère.  Pendant  la  durée  du  traitement,  Tenfant  n'a  pris 
aucun   médicament;   il   va   bien   aujourd'hui  et  reprend  son  alimentation 
ordinaire. 

Le  28  septembre:  Il  fait  sans  fatigue  une  assez  longue  promenade 
et  reprend  ses  classes  le  l*'  octobre. 

Cette  observation  nous  semble  d'autant  plus  intéressante 
qu'elle  relate,  croyons-nous,  la  première  tentative  de  traite- 
ment électrothérapique  faite  sur  Tictère. 

Et  d'abord,  à  quoi  attribuer  cet  ictère? 

Est-il  d'origine  microbienne  (bacille  du  côlon)?  ou  a-t-il  été 
déterminé  par  un  agent  infectieux  ou  poison  volatil  venu  du 
dehors  ? 

Est-il  dû  à  un  amas  de  mucus  obstruant  le  canal  cholé- 
doque? ou  est-il  le  résultat  d'un  spasme,  d'une  contracture 
d'assez  longue  durée  qui  aurait  entravé  le  cours  de  la  bile 
aussi  bien  qu'un  obstacle  matériel? 

Faut-il  chercher  la  cause  dans  un  trouble  purement  fonc- 
tionnel du  plexus  hépatique?  ou  doit-on,  comme  le  professeur 
Charrin,  l'attribuer  «  à  une  vaso-dilatation  passagère  des  ca- 
«  pillaires  sanguins  ou  à  une  vaso-constriction  également  pas- 
«  sagère  des  capillaires  biliaires,  aboutissant  par  des  procédés 
«  différents,  la  première  par  aspiration,  par  diminution  de  pres- 
«  sion,  la  seconde  par  refoulement,  par  augmentation  de  cette 
«  même  pression,  à  chasser  pour  ainsi  dire  la  bile  dans  le 
«  torrent  circulatoire,  d'autant  plus  que  la  cellule  hépatique 
«  est  en  quelque  sorte  en  équilibre  entre  ces  deux  groupes  de 
«  vaisseaux  ?  > 

Toutes  ces  causes  peuvent  être  admises,  mais,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  la  démonstration  est  difficile  à  faire» 

Pour  combattre  cet  ictère,  il  nous  fallait  tout  d'abord  ré- 
tablir le  cours  de  la  bile  :  le  foie  ne  séparant  plus  du  sang  les 
éléments  de  la  bile,  ces  éléments  tendent  à  s'échapper  par  tous 
les  organes  sécréteurs,  ils  passent  dans  les  divers  fluides  ainsi 
que  dans  les  tissus  de  Téconomie,  et  le  sérum  du  sang,  les 
tissus,  l'urine  prennent  alors  une  teinte  verdâtre  empruntée  à 
la  matière  colorante  de  la  bile.  Comme  c'est  surtout  par  les 
reins  (par  suite  d'insuffisance  hépatique)  que  s'accomplit  ce 
travail  d'élimination,  il  faut  donc  activer  le  fonctionnement  du 
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rein   pour  éviter   les  accidents  résultant  du  séjour  de  la  bile 
dans  le  sang  (auto-intoxication:  sels  biliaires  —  pigment). 

Mais  ce  n'est  pas  chose  facile  d'exercer  une  action  mé- 
canique sur  les  canaux  biliaires,  qui,  par  leur  situation,  échap- 
pent aux  procédés  de  la  thérapeutique  médicale.  (Professeur 
Lemoine.) 

11  s'agit,  en  effet,  d'obtenir  la  contraction  des  fibres  lisses 
des  canaux  excréteurs  du  foie.  La  présence  de  ces  fibres  lisses, 
entrevues  autrefois  par  le   professeur  Rostan,   a,   depuis,   été 
constatée  par  messieurs  Legros  et  Renaut  et  leur  contractilité 
est   aflSrmée   par  messieurs  CoUin,  Haller,  Mayer,  etc.    Quand 
on  électrise  le  plexus  hépatique,  les  vaisseaux  du  foie  se  con- 
tractent  énergiquement  et  il  se  produit  un  écoulement  consi- 
dérable de  la  bile  dans  l'intestin,  écoulement  dû  à  la  contrac- 
tion instantanée  des  vaisseaux  biliaires.  L'excitation  électrique 
de  la  moelle  épinière  donne  lieu,  elle  aussi  (par  acte  réflexe), 
aux  mêmes  résultats  du  côté  du  foie  ;  de  même,  en  électrisant 
le  bout  central  du   sciatique   (nerf  sensitif  cérébrospinal),  on 
force  la  moelle,  toujours  par  acte  réflexe,  à  produire  les  mêmes 
eflfets.  (Heidenhain.) 

D'après  ces  données  physiologiques,  nous  avons  pensé 
qu'une  de  nos  modalités  réunissait  les  conditions  exigées  par 
la  clinique  pour  contracter  les  canaux  biliaires,  activer  l'ex- 
crétion rénale  et  agir  sur  la  cellule  hépatique. 

Le  professeur  d'Arsonval,  dans  ses  intéressants  travaux, 
a  démontré  l'action  énergique  de  la  voltaïsation  sinusoïdale 
sur  la  nutrition:  la  capacité  respiratoire  du  sang  est  considé- 
rablement augmentée  par  le  courant  alternatif;  dans  les  échanges 
gazeux,  l'absorption  de  l'oxygène  par  les  globules  s'élève  de 
30  à  50  pour  cent  au-dessus  du  taux  physiologique  normal. 
L'urée  augmente  en  même  temps  que  l'acide  urique  diminue,  et 
l'acide  carbonique  émis  par  le  poumon  s'accroît  de  plus  de  moitié. 
Cette  amélioration  des  mutations  nutritives  par  fixation  d'oxygène 
et  oxydation  plus  complète  des  substances  excrémentielles  est 
due  aux  phénomènes  de  transport  et  de  déplacement  des  ions 
par  le  courant  sinusoïdal.  (D'  Bordier,  professeur  à  Lyon.) 
Les  fibres  lisses  se  contractent  énergiquement  sous  l'action  du 
courant  sinusoïdal  à  ondes  très  étalées  (d'Arsonval);  il  en  est 
de  même  des  artères  et  des  capillaires.  (Ranvier.) 
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Dans  ses  recherches  expérimentales,  M.  d'Arsonval  a 
évité  toute  contraction  musculaire  pour  bien  montrer  que  c'est 
à  l'excitation  directe  des  cellules  ou  des  nerfs  trophiques,  et 
non  à  Taction  comburante  de  la  contraction  musculaire  qu'est 
due  l'augmentation  des  échanges  nutritifs. 

Sous  Tinfluence  de  la  voltaïsation  sinusoïdale,  les  sécré- 
tions cellulaires  sont  plus  abondantes;  les  malades  soumis  à 
l'action  du  courant  alternatif  éprouvent  presque  toujours  un 
besoin  subit  et  irrésistible  d'uriner.  Non  seulement  l'excrétion 
urinaire  est  accrue  pendant  l'application,  mais  elle  persiste 
encore  cinq  à  sept  heures  après.  Cette  modalité  a  donc  une 
action  excitatrice  sur  le  centre  vésico-spinal.  Par  elle,  directe- 
ment ou  par  acte  réflexe,  nous  pouvons  produire  sur  le  sys- 
tème ganglionnaire  et  sur  le  système  neuro-musculaire  des  con- 
tractions plus  fortes,  bien  que  non  douloureuses,  et,  par  suite, 
une  augmentation  plus  considérable  des  échanges.  Quant  à  son 
action  directe  sur  la  moelle  et  les  centres  nerveux,  elle  est 
indéniable:  excitation  de  la  rétine,  phosphènes  géants,  etc. 
(Apostoli,  C.  Bernard,  Bouchard,  Guimbail,  Gauthier,  Larat, 
Poincaré,  Moss,  Schiflf,  Tripier,  etc.) 

Nous  n'avons  donc  pas  hésité  à  traiter  ce  cas  d'ictère 
par  la  voltaïsation  sinusoïdale  ondulatoire  qui  a,  comme 
on  le  voit,  amené  une  guérison  rapide.  Une  première  fois  le 
résultat  nous  a  été  favorable;  en  sera-t-il  toujours  de  même, 
surtout  si  le  malade  commence  son  traitement  à  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie?  L'avenir  nous  le  dira.  Nous  l'es- 
pérons et  nous  regrettons  de  n'avoir  pu  continuer  nos  re- 
cherches faute  de  cas  semblables  que  nous  avons  vainement 
cherchés  jusqu'ici.  C'est,  du  reste,  pour  cette  raison  que  nous 
ne  publions  qu'aujourd'hui  cette  observation  vieille  de  deux  ans. 


DISCUSSION. 

M.  Moutier.  Je  suis  heureux  d'apporter  à  l'appui  de  la 
communication  de  notre  collègue  un  autre  fait  clinique  de  même 
nature  guéri  par  l'électricité,  mais  celle-ci  étant  appliquée  d'une 
façon  un  peu  différente. 
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Il  s'agissait  d'un  cas  d'ictère  datant  de  plusieurs  mois  et 
ayant  résisté  à  tous  les  modes  de  traitement  employés  jusqu'alors; 
or,  ce  malade  présentait  en  même  temps  que  son  ictère  de  Thypo- 
tension  artérielle.  Or,  en  relevant  sa  pression  artérielle  par 
la  franklinisation  et  surtout  par  les  courants  de  haute  fréquence 
et  de  haute  tension,  j'ai  obtenu  la  guérison  du  malade  en  moins 
de  15  jours. 
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SELF  DE  RÉOLAOE  POUR  LES  RÉSONATEURS 

DE  HAUTE  FRÉQUENCE 

par 

le  EK  H.  GUILLEMINOT,  de  Paris. 


On  sait  que  les  résonateurs  de  haute  fréquence  se  règlent 
en  modifiant  de  diverses  manières  les  rapports  de  Tinducteur 
et  de  Tinduit. 

Dans  le  résonateur  Oudin  comme  dans  les  types  bipolaires 
dérivés  de  lui  (O'Farrill,  Lebailly,  Rochefort),  le  réglage  con- 
siste à  modifier  le  rapport  du  nombre  de  spires  de  Finducteur 
au  nombre  de  spires  de  Tinduit  ou  des  portions  de  Tinduit  situées 
de  part  et  d'autre  de  Finducteur  (O'Farrill,  Lebailly). 

Dans  le  résonateur  ou  bobine  d'Arsonval,  dont  Finducteur 
est  extérieur  à  Finduit  et  complètement  indépendant,  le  réglage 
consiste  à  déplacer  cet  inducteur  le  long  de  Finduit  de  telle 
sorte  que  le  rapport  du  nombre  de  spires  de  chaque  portion 
de  Finduit  varie.  Ce  qui  revient,  comme  dans  le  cas  précédent, 
à  modifier  le  coefficient  de  self  de  Finduit  par  rapport  au  co- 
efficient de  self  du  système  inducteur. 

J*ai  été  amené,  pour  utiliser  Fénorme  champ  développé 
autour  des  résonateurs,  à  construire  un  résonateur  plat  en 
spirale  ressemblant  par  sa  forme  k  la  bobine  plate  à  noyaux 
de  fer  doux  dont  Tesla  se  servait  pour  la  transmission  des 
ondes  hertziennes  dans  Fatmosphère,  et  aussi  aux  spirales  de 
Riess  ou  de  Knochenhauer  employées  par  Hertz  lui-même  pour 
montrer  Finfluence  de  la  décharge  d'un  condensateur  circulant 
dans  une  spirale  sur  une  spirale  voisine.  Cette  forme  de 
résonateur  m'a  permis,  ainsi  que  je  Fai  dit  antérieurement*), 
d'utiliser  les  phénomènes  d'influence  réciproque  signalés  pour 
la  première   fois  par  Hertz  pour  produire  dans  la  spirale  in- 


*)  Arch.  d»Electr.  Med.  15  mai  1901. 
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fluencée  une  effluvation  de  môme  signe  ou  de  signe  contraire 
à  celle  de  la  spirale  active  suivant  le  sens  de  F  enroulement, 
propriété  qui  n'avait  pas  encore  été  étudiée,  je  crois,  et  en 
second  lieu,  pour  soumettre  le  sujet  placé  entre  deux  résona- 
teurs à  un  mode  particulier  d'autoconduction.  —  Cette  forme  de 
résonateur  se  prêtait  peu  au  réglage  du  système  Oudin  à  cause 
de  la  difficulté  d'établir  les  connexions  entre  les  deux  spirales 
à  travers  l'espace  réservé  au  sujet;  d'ailleurs,  certaines  con- 
sidérations théoriques  m'avaient  conduit  à  réduire  au  minimum 
la  self  de  l'inducteur  et  à  donner  à  mes  spirales  telles  dimen- 
sions que  lorsque  l'induction  se  fait  par  une  seule  spire  (spire 
externe),  on  se  trouve  dans  le  voisinage  du  réglage  moyen. 
Aussi  ai-je  cherché  un  mode  de  réglage  qui  me  permît  de  ne 
pas  faire  varier  les  rapports  de  l'inducteur  (toujours  égal  à 
une  spire)  à  l'induit  (comprenant  toutes  les  spires  centrales). 
—  Je  vais  donner  ici  le  résultat  de  mes  recherches,  et  indiquer 
un  procédé  de  réglage  applicable  d'ailleurs  à  tous  les  résona- 
teurs. 

* 

D'une  façon  générale,  le  réglage  d'un  résonateur  consiste 
à  accorder  l'induit  (en  modifiant  surtout  son  coefficient  de  self) 
à  la  longueur  d'onde  du  champ  développé  par  l'inducteur;  ou 
inversement,  à  accorder  la  longueur  d'onde  du  champ  oscillant 
à  l'induit  invariable,  choisi  avec  un  coefficient  de  self  arbitraire- 
ment déterminé.  —  Mon  but  était,  je  le  répète,  d'obtenir  le 
réglage  par  ce  dernier  procédé. 

Or,  la  longueur  d'onde  du  champ,  ou  ce  qui  revient  au 
môme,  la  durée  d'une  oscillation  T  est  fonction  de  la  capacité 
C,  et  du  coefficient  de  self  L  du  système  inducteur  comprenant 
le  condensateur,  les  connexions  et  l'inducteur  proprement  dit  : 

T  =  2  TT  i/L~C 

On  peut  donc  modifier  la  période  en  faisant  varier  la  ca- 
pacité C  ou  le  self  L  du  système. 

*  * 

La  question  du  condensateur  réglable  a  toujours  préoccupé 
nos  constructeurs.    11  faut  dire   que  toutes  les  fois  que  l'aug- 
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mentation  de  capacité  entraîne  Taugmentation  des  bords  libres, 
le  procédé  est  mauvais  à  cause  de  la  perte  d'énergie.  Aussi 
les  condensateurs  réglables  formés  de  condensateurs  plans  ou 
cylindriques  groupés  en  quantité  ne  donnent-ils  pas  de  résultats 
bien  satisfaisants.  Il  faut  remarquer  en  outre,  que  si  Ton  veut 
utiliser  toute  Ténergie  rendue  disponible  par  le  fonctionnement 
du  secondaire  de  la  bobine  de  charge,  il  faut  que  le  conden- 
sateur ait  une  certaine  capacité  et  que  l'éclateur  ait  ses  boules 
suffisamment  écartées  pour  qu'une  étincelle  de  décharge  ait  lieu 
à  chaque  oscillation  du  trembleur,  mais  que  cette  étincelle  ne 
se  produise  qu'au  moment  du  maximum  de  charge,  c'est-à-dire 
qu'elle  ait  le  maximum  de  longueur.  On  sait  que  l'énergie 
potentielle  totale  est  égale  à 

W  =  V2  VQ 
V  étant  le  potentiel  et  Q  la  quantité.  On  sait,  d'autre  part, 
que  la  capacité  C  du  condensateur  est  égale  à  ^,  de  sorte 
qu'à  égalité  d'énergie  W,  si  Ton  augmente  la  capacité  du  con- 
densateur, ce  qu'on  gagne  en  quantité  on  le  perd  en  potentiel. 
Ce  fait  nous  explique  que  si  l'on  ne  change  pas  le  régime  du 
primaire  de  la  bobine  de  charge  et  qu'on  augmente  la  capa- 
cité du  condensateur,  Tétincelle  maxima  de  l'éclateur  devient 
plus  courte  (baisse  de  potentiel)  et  plus  grasse  (augmentation 
de  la  quantité).  Si,  au  contraire,  on  augmente  Tampérage  du 
primaire,  Y2  V  Q  augmente  du  même  coup  et  V  et  Q  dans 
la  même  proportion,  de  sorte  qu'on  a  une  longueur  d'écla- 
tement plus  grande,  Tétincelle  étant  elle-même  plus  grasse. 
L'augmentation  d'ampérage,  accompagnée  d'une  augmentation 
de  longueur  de  Tétincelle  de  décharge,  ne  modifie  d'ailleurs 
en  rien  la  longueur  d'onde  si  l'on  ne  touche  pas  à  la  capacité, 
puisque  la  capacité  seule  C  entre  en  ligne  de  compte  dans  la 
formule  T  =  2  ;r  y  L  C  et  que  la  variation  de  l'énergie  poten- 
tielle totale  W  n'apporte  de  modification  que  dans  l'intensité 
des  phénomènes.  De  même  qu'on  peut  faire  varier  l'intensité 
d'un  éclairement  rouge  sans  modifier  la  nature  rouge,  c'est-à- 
dire  la  longueur  d'onde  de  l'éclairement,  de  même  on  peut  faire 
varier  l'intensité  des  phénomènes  de  résonance  en  modifiant  le 
régime  du  primaire  et  la  longueur  d'éclatement  sans  désac- 
corder le  résonateur  ;  en  principe  du  moins,  car  les  phénomènes 
de  décharge  des  condensateurs  sont  en  réalité  plus  complexes. 
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Le  réglage  de  la  longueur  d'onde  par  la  capacité  du  con- 
densateur ne  va  donc  pas  sans  apporter  de  profondes  modi- 
fications dans  le  phénomène  de  décharge.  Je  ne  m'étendrai 
pas  sur  cette  question  d'ailleurs  d'ordre  mathématique  et  je  me 
contenterai  de  dire  que  j'ai  essayé  pratiquement  trois  systèmes 
de  condensateurs  réglables: 

1"*  Un  condensateur  au  mercure:  Les  cuves  sont  constituées 
par  des  bandes  de  caoutchouc  de  4  mm.  d'épaisseur  comprimées 
contre  le  diélectrique  par  deux  glaces  très  épaisses  et  com- 
primées elles-mêmes  par  de  puissants  châssis.  Elles  mesurent 
20  cm.  de  large  et  60  de  haut.  Le  mercure  arrive  par  des 
tubes  de  caoutchouc  à  pompe  à  vide.  Les  récipients  sont 
supportés  par  un  cadre  qui  s'élève  ou  s'abaisse  par  le  mouve- 
ment d'un  treuil.  L'imperfection  de  la  construction  et  la  diffi- 
culté de  contenir  le  mercure  m'ont  empêché  de  dépasser  avec 
ce  condensateur  des  surfaces  de  plus  de  400  cm^ 

2**  Un  condensateur  à  diélectriques  doubles  et  à  surfaces 
d'étain  variant  du  simple  au  double.  Ce  condensateur,  utile 
surtout  pour  les  faibles  capacités,  permet  d'étudier  les  très 
courtes  longueurs  d'onde  en  écartant  les  surfaces  conden- 
satrices. 

3**  Le  troisième  modèle  qui  m'a  permis  de  faire  toute  une 
série  d'expériences  se  compose  de  40  touches  recouvertes  d'étain, 
de  3  cm.  de  large  sur  25  de  long.  Elles  viennent  quatre  par 
quatre  s'appliquer  sous  pression  de  ressort  et  simultanément 
sur  les  deux  feuilles  diélectriques  qu'on  peut  changer  à  vo- 
lonté. Elles  se  juxtaposent  bord  à  bord.  De  telle  sorte  que 
par  une  simple  manœuvre  de  tirage,  on  fait  varier  en  cours 
de  marche  la  surface  condensatrice  de  75  à  750  cm^ 

Les  éclateurs  peuvent  fonctionner  indifféremment  dans  l'air 
et  dans  divers  liquides  isolants.  Les  surfaces  et  les  longueurs 
d'étincelles  sont  indiquées  à  chaque  manœuvre. 

Il  serait  oiseux  de  rapporter  ici  la  série  des  expériences 
que  j'ai  poursuivies  depuis  plus  d'un  an.  A  cause  des  raisons 
théoriques  que  je  donnais  tout  à  l'heure,  et  à  cause  de  la  diffi- 
culté pratique  de  construire  les  condensateurs  à  capacité  variable, 
j'ai  abandonné  ce  procédé  de  réglage.  Je  me  borne  à  donner 
quelques  résultats  obtenus  avec  le  résonateur  Oudin  pour 
montrer  comment  la  pratique  confirme  la  théorie. 
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Prenons  comme  inducteur  une  seule  spire  du  résonateur 
Oudin  et  faisons  varier  la  surface  de  75  cm*  à  750  cm*,  nous 
voyons  Teffluvation  très  faible  augmenter  légèrement  avec  la  ca- 
pacité. Prenons  deux  spires,  l'effluvation  augmente  avec  la  capa- 
cité; elle  mesure  2  cm.  pour    75  cm*  de  surface 

3     »         >      225     »       »         » 
7     »         »      525     »       »         » 
9     »         »      750     »       »         » 
et   Tétincelle   de  Textrémité  de  Tinduit  présente  les  longueurs 
successives  74,  V«>  l  et  2  cm. 

Avec  trois  spires  on  a  pour  l'effluve  3,  5,  10,  10,  9  cm. 
et  pour  Tétincelle  1,  2,  3,  4,  4  cm.  et  ainsi  de  suite. 

De  même   avec   75   cm*  de  surface,    Teffluve   grêle   avec 

une   spire   inductrice   augmente   à  mesure   qu'on  augmente  le 

nombre  de  spires  inductrices  et  a  son  maximum  vers  10  spires. 

Avec  225  cm*   Teffluve  a  son  maximum  vers        6  spires. 

Avec  450  cm*  »         »»  »  »4à5  spires. 

Avec  750  cm*  »         »     »  »  »  3  à  4  spires. 

Ces  phénomènes  s'expliquent  facilement  à  la  seule  ins- 
pection de  la  formule  T  =  2  n  yTTc,  car  la  self  de  Tinduit 
variant  peu,  T  (durée  d'une  oscillation)  doit  rester  à  peu  près 
constante  pour  que  le  champ  inducteur  reste  accordé  avec 
cet  induit  approximativement  invariable,  et  par  suite  le  radical 
yL  C  doit  conserver  à  peu  près  la  même  valeur.  Si  donc 
on  augmente  C  capacité  du  condensateur,  on  doit  diminuer 
L  self  de  l'inducteur.  Et  plus  on  augmente  L  self  de  l'in- 
ducteur, moins  on  doit  avoir  de  capacité  pour  que  l'induit 
reste  accordé. 

Notons  encore,  et  chacun  l'aura  remarqué  pour  peu  qu'on 
soit  habitué  au  maniement  du  résonateur  Oudin,  que  le  réglage 
est  assez  élastique  et  que,  dans  le  voisinage  du  rendement 
maximum,  le  réglage  reste  bon  à  deux  spires  près  en  plus 
ou  en  moins.  Ce  fait  explique  ce  que  j'avançais  tout  à  l'heure: 
quand  une  spirale  est  construite  de  telle  façon  qu'en  faisant 
circuler  le  courant  de  décharge  dans  sa  seule  spire  externe, 
on  se  trouve  aux  environs  du  bon  réglage;  on  peut  faire  varier 
dans  des  limites  assez  étendues  la  capacité  du  condensateur 
sans  nuire  au  bon  rendement.  Il  explique  aussi  pourquoi 
lorsqu'un  constructeur  délivre  un  résonateur  à   inducteur  fixe 
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tel  que  les  bobines  de  d*Arsonval  ou  les  spirales,  avec  des 
condensateurs  appropriés,  le  praticien  n'a  pas  à  se  préoccuper 
du  rég^Iage  du  champ. 

*  * 

Ces  dernières  remarques  qui  simplifient  beaucoup  pratique- 
ment le  problème  du  réglage  ne  le  suppriment  pas.  Et  j'arrive 
à  la  deuxième  méthode  de  réglage  qui  consiste  à  modifier  non 
plus  le  facteur  C  sous  le  radical  yL  C,  mais  le  coeflBcient  de 
self  L,  sans  toucher  à  l'inducteur  proprement  dit. 

Enoncer  la  méthode,  c'est  indiquer  immédiatement  le  mode 
opératoire.  Il  suffit  d'introduire  une  bobine  de  self  réglable 
entre  le  condensateur  et  le  résonateur  pour  arriver  au  résultat 
cherché.  —  Et  que  l'on  ne  croie  pas  que,  pratiquement,  il  y 
ait  là  une  cause  de  mauvais  rendement  du  résonateur.  Je  ne 
veux  que  donner  les  résultats  de  quelques  expériences  pour 
que  l'on  s'en  rende  compte. 

Prenons  un  résonateur  Oudin  avec  3  spires  inductrices 
et  450  cm*,  de  surfaces  condensatrices,  nous  savons  que  nous 
n'avons  pas  assez  de  self  étant  donné  la  capacité  ;  mettons  en 
circuit  notre  bobine  de  self  convenablement  réglée,  nous  aurons 
<les  effluves  aussi  beaux  que  si  nous  avions  pris  cinq  spires 
inductrices  (self  suffisante)  sans  introduire  la  bobine  de  self 
dans  le  circuit  de  décharge.  Ainsi,  une  self  étrangère,  lorsque 
le  réglage  du  résonateur  Oudin  est  tel  que  l'on  ne  soit  pas  trop 
-éloigné  du  bon  rendement,  suffit  pour  rétablir  à  peu  près  le 
maximum  de  rendement. 

Veut-on  se  rendre  compte  de  l'influence  presque  paradoxale 
de  la  self  ainsi  surajoutée?  Prenez  un  résonateur  Oudin,  abaissez 
le  contact  mobile  jusqu'à  l'origine  de  la  1"  spire;  en  un  mot, 
supprimez  les  spires  inductrices,  et  avec  450  cm*  de  surface 
<ondensatrice,  par  exemple,  faites  passer  le  courant  de  décharge  ; 
vous  n'obtiendrez  aucune  effluvation  à  l'extrémité  de  l'induit; 
â  peine  en  tirerez-vous  ces  maigres  étincelles  que  donne  tout 
le  circuit  de  décharge.  —  Introduisez  maintenant  la  self  de 
réglage  entre  le  condensateur  et  le  résonateur,  et  vous  ob- 
tiendrez facilement  des  effluves  de  6  cm.! 

Cette    expérience,   plus   frappante   que   toutes    les   autres, 
suflSt  je  crois  à  faire  comprendre  l'avantage  énorme  de  ce  pro- 
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cédé   si  simple  qui  laisse  une  certaine  latitude  dans  le  choir 
du  condensateur. 

Je  présente  ici  un  modèle  de  bobine  de  self  construit  par 
M.  Radiguet  spécialement  pour  le  réglage  des  spirales  de  Haute- 
Fréquence.  Sa  construction  ingénieuse  et  sa  simplicité  en  font 
un  appareil  très  pratique  qui  pourra  rendre  de  grands  services^ 
surtout  pour  le  réglage  des  résonateurs  à  inducteur  invariable^ 


DISCUSSION. 

M.  Bergonié.  La  communication  de  M.  Guilleminot  me 
paraît  jeter  un  jour  nouveau  sur  les  phénomènes  d'induction 
produits  par  les  courants  de  haute  fréquence.  Jusqu'à  nouvel 
ordre,  il  faudrait  réserver  le  mot  de  résonance  et  de  résonateur 
aux  expériences  et  aux  appareils  qu'a  illustrés  l'œuvre  de- 
Hertz. 
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Die  „straf recbtliche^V  BedeutuDg  der  Rôotgen- 

verbrennungen 

von 
Dr.  BRUNO  SCHCRMAYER,  Hannover, 

Spezialarzt  fiir  Elektrotherapie  und  Radiothérapie,  Sanatorium  Haonover,  Steuemdieb. 


Der  §  230  des  Deutschen  Strafgesetzbuches  besagt: 
cWer    durch   Fahrlâssigkeit    die   Kôrperverletzung    eines 

andern  verursacht,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  900  M.  oder 

mit  Gefângnis  bis  zu  2  Jahren  bestraft. 
«War  der  Tater  zur  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den 

Augen  setzte,  vermôge  seines  Amtes,  Berufs  oder  Gewerbes 

besonders  verpflichtet,    so    kann    diç  Strafe    auf  drei  Jahre 

Gefângnis  erhOht  werden.  » 

Schon  mancher  Arzt  ist  das  Opfer  dièses  Paragraphen  in 
Deutschland  geworden,  da  die  juristische  Auffassung  zumeist 
sehr  weit  von  der  des  Arztes  abweicht,  und  der  Richter  «  nach 
freiem  Ermessen»  urteilt,  gew5hnlich  ohne  das  Leben  tiber- 
haupt  und  unsere  arztliche  Wirksamkeit,  beziehungsweise  die 
hier  obwaltenden  Verhâltnisse  zu  kennen. 

Was  nun  die  Rôntgentechnik  anlangt,  so  sind  in  Deutsch- 
land bis  jetzt  zwei  FâUe  bekannt  geworden,  wo  der  Staatsan- 
walt  sich  mit  der  Sache  infolge  von  Auftreten  einer  Schadi- 
gung  und  auf  Grund  einer  Anzeige  seitens  des  Patienten  zu 
befassen  batte. 

Hier  handelte  es  sich  um  Verbrennungen  infolge  einer 
oder  weniger  photographischen  Aufnahmen;  auf  Grund  von 
«Sachverstandigengutachten»,  ausgestellt  von  einem  wirklich 
«  Sachverstandigen  » ,  wurden  beide  Verfahren  eingestellt,  ohne 
dass  es  zur  Hauptverhandlung  gekommen  ware. 

Der  eine  Fall  ist  von  Dr.  Levy-Dorn  in  Berlin  beschrieben^ 
der  andere,  den  dortigen  Prof.  Hoffa  betreflfend,  damais  in  Wtlrz- 
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burg,  wurde  von  Dr.  Gocht  in  den  «  Fortschritten  auf  dem 
Gebiete  der  Rôntgenstrahlen  » ,  herausgegeben  von  Dr.  Albers- 
Schônberg,  Hamburg,  B.  II,  H.  3,  S.  110,  1898,  beschrieben. 

Im  letzten,  sehr  interessanten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Patienten,  der  im  April  imd  Mai  1898  36  Sitzungen  an 
ebensovielen  Tagen  wahrend  25 — 40  Minuten  bei  einem  Heil- 
ktinstler  ertragen  batte,  zwecks  Heilung  der  vorliegenden  Hûft- 
gelenksverletzung,  beziehungsweise  Entztindung.  . 

Am  8.  Juli  desselben  Jahres  photographierte  Prof.  Hoffa 
die  Htlfte  auf  einen  Abstand  von  30  cm.  wahrend  25  Minuten, 
entsprechend  der  geringen  LeistungsfUhigkeit  der  damaligen 
Apparate. 

Nach  einiger  Zeit  schrieb  der  wieder  abgereiste  Patient 
aus  Kiel,  er  habe  sich  eine  Rôntgenverbrennung  zugezogen, 
worauf  Dr.  Gocht  in  Vertretung  des  Prof.  Hofia  sein  Bedauem 
dartlber  brieflich  aussprach  und  Anweisungen  gab.  Spater  riet 
der  damais  verreiste  Prof.  Hoffa  dem  Patienten,  er  môge,  wenn 
die  Heilung  noch  nicht  eingetreten  sei,  einen  Arzt  dort  kon- 
sultieren. 

Patient  stellte  nun  den  Antrag,  und  die  Staatsanwaltschaft 
pflog  die  tiblichen  Ermittlungen. 

Der  Sachverstândige  ausserte  sich  im  selben  Sinne,  wie 
Prof.  Hoffa  es  zu  seiner  Verteidigung  selbst  getan  hatte,  und 
das  Verfahren  wurde  niedergeschlagen. 

Betreffend  den  Fall  Dr.  Levy-Dorn  ist  folgendes  unter  an- 
derem  festgestellt  : 

Eine  Patientin  wurde  eine  halbe  Stunde  lang  den  Rôntgen- 
strahlen  ^usgesetzt,  worauf  sich  einige  Tage  spater  eine  hef- 
tige  Entztindung  einstellte.  Der  Ehemann  verlangte  Entscha- 
digung,  die  abgelehnt  wurde,  die  Denunziation  erfolgte,  und 
der  Oberstaatsanwalt  beim  Kammergericht  Berlin  lehnte  die 
Verfolgung  ab.  Nun  kam  die  Sache  vor  den  Strafsenat,  und 
auch  dieser  entschied  auf  ein  Gutachten  von  Levy-Dorn,  dass 
eine  Fahrlâssigkeit  nicht  vorliege,  worauf  der  Klager  kosten- 
pflichtig  abgewiesen  wurde. 

Bei  einem  dritten  Falle,  der  an  der  niederlandischen  Grenze 
passierte,  wurde  Réfèrent  als  Sachverstandiger  auf  Antrag  des 
beschuldigten  Arztes  vor  dem  Amtsgericht  Hannover  ver- 
nommen. 


d'électrologie  et  de  radiologie  médicales         261 

Hier  hatte  ein  Arzt  durch  einen  sachkundigen  Elektrotech- 
niker  einen  Patienten  bestrahlen  lassen;  nach  mehreren  Sit- 
zungen  kam  es  zu  einer  Verbrennung,  die  von  anderen  Ârzten 
dann  allem  Anscheine  nach  nicht  sachgemass,  d.  h.  nicht  «reiz- 
los»  behandelt  worden  war,  so  dass  eine  tiefe  Nekrose  erfolgte, 
welche  schliesslich  die  Amputation  einiger  Finger  nôtig  machte. 

Réfèrent  konnte  sich  nach  WUrdigung  aller  Einzelheiten 
nicht  entschliessen,  ein  ungûnstiges  Gutachten  abzugeben  ;  was 
aus  der  Sache  geworden  ist,  konnte  nicht  eruiert  werden. 

Als  vierter  schloss  sich  Réfèrent  selbst  der  Reihe  von  An- 
geklagten  an  und  hatte  das  Missgeschick,  verurteilt  zu  werden. 
Indessen  ist  auch  dièse  Sache  noch  nicht  entschieden,  da  Re- 
vision beim  Reichsgerichte  in  Leipzig  eingelegt  ist. 

Der  Sachverhalt  ist  nach  einer  zutreffenden  Schilderung 
des  «Berliner  Tagblattes»  folgender: 

«  Die  hiesige  Strafkammer  verhandelte  gestern  in  fast  vier- 
stûndiger  Sitzung  tiber  einen  Fall  von  Behandlung  mit  Rôntgen- 
strahlen,  der  Ârzte  und  Publikum  gleichmâssig  interessiert, 
sowohl  wegen  des  Falles  selbst,  wie  wegen  des  Urteils.  An- 
geklagt  war  der  in  weiten  Kreisen  als  Spezialist  in  Rôntgen- 
strahlenbehandlung  bekannte  und  anerkannte  Dr.  SchUrmayer, 
hier.  Derselbe  hatte  eine  junge  Dame,  die  an  Bartwuchs  litt, 
nach  der  bekannten  Méthode  zur  Vertilgung  der  Haare  durch 
Beleuchtung  mit  Rôntgenstrahlen  in  drei  verschiedenen  Pe- 
rioden  behandelt,  zunâchst  mit  Erfolg  ohne  schadliche  Begleit- 
erscheinungen.  In  der  dritten  Behandlungsperiode  hatte  nun 
der  Angeklagte,  als  die  auch  bei  der  frUheren  Behandlung  auf- 
tretende,  hinterher  aber  jedesmal  wieder  verschwundene  charak- 
teristische  Rôtung  der  bestrahlten  Stelle  sich  zeigte,  die  Bestrah- 
lung  noch  ein-  oder  zweimal  vorgenommen.  Als  nun  in  weiter 
Folge  sich  starkere  Verbrennungserscheinungen  zeigten,  die  von 
dem  Kinn  auch  auf  die  vorderen  Hais-  und  oberen  Brustpartien 
ûbergrifTen,  mehrere  Monate  andauerten,  eiterten  und  hâssliche, 
entstellende  Narben  zurtickliessen,  wurde  Dr.  SchUrmayer  von 
der  Patientin  sowohl  fur  die  Entstehung  der  Verbrennung,  als 
auch  fur  den  bôsen  Verlauf  des  Heilungsprozesses  verant- 
wortlich  gemacht  und,  nachdem  er  eine  namhafte  Schadener- 
satzforderung  abgelehnt,  bei  der  Staatsanwaltschaft  denunziert. 
Dièse   versetzte   denn   auch   den   Dr.  Schtirmayer  in   Anklage 
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zustand  unter  der  Beschuldigung  der  fahriassigen  Kôrperver- 
letzung,   einmal,  weil  er  die  Patientin  nicht  hinreichend  liber 
die   éventuelle  Gefahr  der  Behandlung  aufgeklârt,  /erner   die 
Bestrahlung  fortgesetzt  habe,   als  Rôte,  beziehungsweise  Ver- 
brennungserscheinungen  sich  zeigten,  und  endlich,  weil  er  die 
nicht  zu  bestrahlenden  Kôrperpartien  (Hais  und  Brust)   nicht 
genUgend  geschtitzt  habe.     Gerichtsseitig  lagen  nun  drei  Gut- 
achten  vor  :  vom  hiesigen  Gerichtsarzt  Dr.  Schwabe,  vom  hie- 
sigen  Medizinalkollegium  und  von  der  kôniglichen  Wissenschaft- 
lichen  Medizinaldeputation  zu  Berlin.     Die   Gutachten  waren, 
wie  das  bei  der  neuartigen  Materie  begreiflich  ist,  und  zumal 
samtliche   Gutachter   die   spezielle  Rôntgenstrahlenbehandlung 
nicht  kennen,   unklar,   schwankend   und   widersprechend  ;    nur 
darin  bekundeten  sie  eine  gewisse  Obereinstimmung,   dass  sie 
meinten,   beim  Auftreten  der  betreflfenden  Rote  hatte  die  v^rei- 
tere  Bestrahlung    aufhôren   mUssen.     Dr.  SchUrmayer  betonte 
dagegen,  die  Gutachten,  obwohl  zum  Teil  ftir  ihn  gtinstig,  seien 
sachlich  nicht  massgebend,  weil  zur  Beurteilung  von  Rôntgen- 
strahlenbehandlung nur  ein  Spezialist  auf  diesem  neuartigen 
und  komplizierten  Gebiete  kompetent  sei.     Die  wissenschaft- 
liche  Praxis  stehe  zum  Beispiel  gerade  auf  dem  Standpunkte, 
dass  die  Bestrahlung  auch  nach  dem  Auftreten  der  fraglichen 
Rôte  fortgesetzt  werden  k'ônne.    Dièse  Rôte,  deren  Erzeugung 
ihm  vorgeworfen  werde,   sei  gerade  das  charakteristische  An- 
zeichen    der   Wirkung  der  Behandlung  und  miisse  auftreten. 
Die  Verbrennungserscheinungen   seien  wissenschaftlich   nach- 
gewiesenermassen   nicht   direkte   Folgen   der  R5ntgenstrahlen, 
sondern  noch  nicht  genau  erforschte  Begleitursachen,  die  man 
nicht  in  der  Gewalt  habe.     Die  Dauer  und  Hâufigkeit  der  Be- 
strahlung sei   darauf  ohne  Einfluss.     Oft   kâmen  solche   Ver- 
brennungserscheinungen schon  bei  der  ersten  Bestrahlung  vor, 
oft  tiberhaupt  gar  nicht  selbst  bei  intensiver  Behandlung.    Das 
besonders  Charakteristische  dieser  Rôntgenstrahlenverbrennung 
seien   ihr  ausserst  langsamer  Heilungsverlauf,  sowie  der  Um- 
stand,   dass   man  sie  ausserordentlich  milde  behandeln  musse. 
Er   stehe    darum    nicht    an,    ftir    den    schlimmen   Verlauf  des 
Heilungsprozesses  die  weitere  Behandlung  durch  andere  Ârzte 
verantwortlich  zu  machen,  die  Karbol,  Ichthyol  und  zahlreicbe 
andere  Mittel  angewandt  hâtten,  bei  derartigen  Verbrennungen 
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^eradezu  verderblich,  im  Gegensatz  zu  anderen  Verbrennungen. 
Diesen  Unterschied  hâtten  jene  Kollegen  eben  nicht  gekannt 
und  auch  als  Laien  auf  dem  betreffenden  Gebiet  nicht  kennen 
k5nnen.  Um  zu  rechter  Wûrdigung  der  Sachlage  in  allen  diesen 
Beziehungen  zu  gelangen,  sei  es  deshalb  nôtig,  Gutachten  von 
anerkannten  Spezialisten  auf  dem  Gebiete  der  ROntgenstrahlen- 
i>ehandlung  einzufordern,  z.  B.  von  den  Professoren  SchiflF  und 
Freund  in  Wien,  die,  wie  aile  Autoritâten  auf  diesem  Gebiete 
tiberhaupt,  ihm  recht  geben  wttrden.  Das  Gericht  ging  indessen 
auffâlligerweise  nicht  darauf  ein,  sondem  kam  trotz  der  zweifel- 
haften  Haltung  der  Gutachten  zu  einer  Verurteilung  des  Dr.  Schtir- 
mayer  zu  300  Mark  Geldstrafe.  Hinsichtlich  der  angeblich 
xnangelhaften  Information  der  Patientin  tiber  die  môglichen 
Folgen  der  Behandlung,  sowie  des  angeblich  mangelhaften 
Schutzes  der  nicht  zu  bestrahlenden  Kôrperpartien  liess  das 
Gericht  die  Anklage  fallen,  erachtete  indessen  eine  fahriassige 
Kôrperverletzung  ftir  dadurch  verschuldet,  dass  Dr.  SchUrmayer 
die  Bestrahlung  fortsetzte,  als  die  betreflfende  Rôte  sich  zeigte. 
Gegen  das  Urteil  wird  Dr.  Schtirmayer  Re vision  einlegen.  » 

Zur  Sache  ist  zu  bemerken,  dass  die  verletzte  Patientin 
unter  Eid  angab,  dass  Réfèrent  nicht  das  gerôtete  Gesicht  be- 
strahlt  habe,  als  letzteres  schon  im  Stadium  der  Reaktion  sich 
befand,  sondern  das  Kinn,  und  dass  das  Gesicht  dabei  mit 
^iner  Bleimaske  geschUtzt  war! 

Patientin  behauptete  im  Gegensatze  zum  Beklagten  ailes 
môgliche  und  unmôgliche,  woran  sie  sich  nach  2  Jahren  noch 
«  ganz  deutlich  »  zu  erinnern  behauptete.  Patientin  soll  nach 
Angabe  eines  Arztes  an  «  Hystérie  »  gelitten  haben  1  ! 

Es  wurde  zugegeben,  dass  mOglicherweise  noch  eine  Be- 
strahlung  stattfand,  weil  die  «  Reaktion  »  nicht  allerorts  ge- 
ntigend  hervortrat,  dass  aber  von  einer  Fortsetzung  der  Be- 
strahlung  keine  Rede  sein  kônne. 

Das  Typische  an  diesem  Falle  ist  folgendes: 

Patientin  verliess  den  Referenten  nach  der  letzten  Bestrah- 
lung  und  behandelte  sich  dann  selbst;  das  ist  und  bleibt  Tat- 
sache. 

Nach  etwa  13  Tagen  wurde  Réfèrent  gerufen  und  kon- 
statierte  eine  gleichmâssige  Schv«rellung  des  Gesichtes  von  den 
Augen  bis  zum  Halse. 
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Im  Verlaufe  der  nâchsten  Wochen  trat  Nekrose  eîn,  doch 
gelang  es,  bis  zum  Mundwinkel  eine  voile,  glatte  Heilung  mit- 
telst  schonender  Thérapie  zu  erzielen.  Damit  gingeo  aller- 
dings  4  Monate  hin.  Die  Nekrose  war  vermutlich  Folge  von 
KarboMJmschlâgen ,  welche  Patientin  gemacht  batte,  ohne 
Wissen  des  Referenten! 

Infolge  von  «  koUegialen  Umtrieben  »  behauptete  der  Vater 
Mitte  des  flinften  Monates,  die  «  falsche  »  Behandlung  bedinge 
die  langsame  Heilung,  drohte  mit  Anzeige,  «  falls  keine  Ver- 
stândigung  »  erzielt  wlii'de,  worauf  Réfèrent  die  Behandlung 
niederlegte  unter  Ablehnung  der  Schadenersatzleistung. 

Es  ergab  sich  nun  im  folgenden,  dass  der  als  <  Konzilia- 
rius  »  zugezogene  zweite  Arzt  ohne  Wissen  des  Referenten 
hinterrticks,  entgegen  der  Vereinbarung,  erst  nach  geraumer 
Zeit  den  Fall  wieder  anzusehen,  die  Patientin  selbstândig^ 
behandelte.  Da  der  sogenannte  «  Spezialist  »  nach  seinem  eid- 
lichen  Zugestândnisse  noch  keine  Rôntgenverbrennung  gesehen 
oder  eine  solche  beobachtet  oder  behandelt  hatte,  so  versuchte 
er  kritiklos  nunmehr  ailes  im  Laufe  eines  Jahres,  um  zn 
helfen,  woraus,  nach  Ansicht  des  Referenten,  erst  die  Ver- 
schlechterung  erfolgte. 

Auch  ein  halbes  Dutzend  anderer  KoUegen  versuchte  ihre 
Kunst,  ohne  jede  Sachkenntnis  ! 

Nunmehr,  nach  bald  zwei  Jahren,  sollte  Réfèrent  fiir  ailes 
haftbar  gemacht  werden. 

Das  Gutachten  des  «  Gerichtsarztes  »  hat  Réfèrent  bereits 
auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Hamburg,  September 
1901,  beleuchtet.  (Vgl.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Rôntgen- 
strahlen.     B.  5,  H.  I.) 

Es  ist  unglaublich,  wie  ein  Arzt,  der  unter  Eid  ebenfalls 
zugeben  musste,  keine  eigenen  Erfahrungen  zu  besitzen,  die 
unglaubliche  Dreistigkeit  haben  konnte,  unter  Missbrauch  seiner 
Amtsgewalt  auch  vor  Gericht  ein  solches  Gutachten  aufrecht 
zu  halten! 

Sonderbarerweise  war  nur  dieser  einzige  Vertreter  seines 
eigenen  Gutachtens  vor  Gericht  in  der  Lage,  sich  mtindlich 
nochmals  zu  aussern,  wâhrend  die  Verfasser  der  beiden  andera 
nicht  geladen  waren. 
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Das  flir  den  Referenten  gtinstige  Gutachten  des  Medizinal- 
kollegs  Hannover  wurde  schlechtweg  als  «  unzutrefifend  »  be- 
zeichnet. 

Und  dabei  gàb  ein  Gutachter  sein  Votutn  ab,  der  keine 
blasse  Ahnung  von  Rdntgensachen  und  von  Rôntgentechnik, 
noch  von  Rôntgenverbrennungen  hatte! 

Wahrend  Hoffa,  eben  weil  er  die  Sachlage  kennt,  sich  be- 
scheiden  dahin  âusserte:  «  nescimus  »,  konnte  der  Herr  Ge- 
richtsarzt  ailes  aus  dem  Stegreife  erklaren  nach  dem  alten 
Grundsatze  : 

Ich  weiss  es  zwar  selbst  nicht,  kann  es  aber  anderen  doch 
erklaren  I 

Angesichts  dièses  Falles  drângt  sich  die  Frage  auf,  worin 
kônnen  wir  Rôntgenspezialisten  uns  schtitzen? 

Wir  k5nnen  es  nach  meiner  Ansicht  durch  folgendes: 

1.  Dass  ein  etwaiges  Regulativ  in  jedem  Lande  ausgear- 
beitet  wird,  wie  man  etwa  zu  verfahren  habe  bei  Be- 
strahlung  wie  Behandlung  von  Verbrennungen. 

2.  Dass  der  internationale  Kongress  dafûr  Sorge  trage,  dass 
das  Résultat  eines  jeden  Landes  auch  Gemeingut  der 
anderen  Lander  durch  Bekanntgabe  werde. 

3.  Dass  eine  Zentrale  errichtet  werde,  die  den  in  Anklage- 
zustand  versetzten  KoUegen  mit  Rat  und  Tat  an  die  Hand 
geht,  so  dass  auch  der  weniger  in  der  Literatur  Bewan- 
derte  sich  sicherer  ftihlen  kann. 

Die   Herren   Herausgeber   der   bedeutendsten  Fach- 
zeitschriften  kônnen  die  Vermittler  solcher  Auskûnfte  sein^ 

4.  Es  wird  einem  jeden  Fachmanne  zur  Pflicht  gemacht,  in 
seinem  Lande  daftir  Sorge  zu  tragen ,  dass  «  sachkun- 
dige  >  Gutachter  den  Gerichten  im  Falle  einer  Anklage 
durch  den  Beschuldigten  unter  Namensnennung  ange- 
geben  werden  kônnen,  und 

5.  In  Wort  und  Schrift  dagegen  einzutreten,  dass  unsere 
schône  Wissenschaft,  deren  Studium  unendliche  Geduld, 
Arbeit  und  Ausdauer  kostet,  von  «  laienhaften  »  Sachver- 
stândigen  preisgegeben  werde,  zum  Nachteile  der  Wissen- 
schaft, zum  Schaden  eines  Therapeuten,  der  nach  bestem 
KOnnen  das  Beste  bieten  will,  aber  zufâUig  das  UnglUck 
hat,  dabei  Schaden  anzurichten. 
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P.  S.  FUr  diejenigen  meiner  Herren  KoUegen,  die  sich 
ftir  die  Einzelheiten  meines  Unglticksfalles  interessieren ,  sei 
bemerkt,  dass  die  genaue  Darstellung  demnâchst  als  Anhang 
zu  meiner  Arbeit: 

€  Die  Rôntgenstrahlen  im  Dienste  der  Thérapie  », 
in  den  «  Zwanglosen  Abhandlungen  etc.»,  herausgegeben  von 
Dr.  Jankau   in    Mtinchen,  Verlag   von   Seitz  &  Schauer,  1902, 
erfolgen  wird. 


D'ÉLECTROLOGIE  ET  DE   RADIOLOGIE   MÉDICALES  267 


MERCREDI,  3  SEPTEMBRE  1902. 


Le  matin,  le  Congrès  consacre  une  heure  et  demie  à  visiter 
l'Exposition  réunie  dans  les  locaux  de  THallerianum. 

(Pour  la  description  de  l'Exposition,  voir  à  la  fin  de  ce 
volume  les  pages  consacrées  par  M.  Pasche  à  ce  sujet.) 


A  10  h.  V«  du  matin,  les  membres  du  Congrès  sont  réunis 
à  la  gare  de  Berne  en  vue  de  Texcursion  au  St-Béatenberg, 
à  laquelle  prennent  part  également  un  assez  grand  nombre  de 
dames.  La  société  est  transportée  à  Thoune  en  wagon  spécial, 
puis  en  bateau  à  vapeur  à  Beatus-Bucht,  d*où  part  le  funicu- 
laire conduisant  au  Béatenberg.  Un  banquet  est  offert  aux 
Congressistes  à  THôtel  Victoria.  Le  retour  à  Berne  s'effectue 
à  8  heures  du  soir. 

L'excursion  a  été  favorisée  par  un  temps  splendide,  mais 
c'est  surtout  aux  aimables  qualités  de  belle  humeur  et  à  la 
bienveillance  de  ses  hôtes  que  le  Comité  d'organisation  doit 
la  réussite  de  cet  intermède  aux  travaux  du  Congrès. 


Cinquième  5éance. 

JEUDI,  4  SEPTEMBRE  1902. 
Séance  du  matin. 

Présidence  de  M.  le  Professeur  ASHER,  de  Berne. 


RAPPORT 

SUR  LA  RADIOSCOPIE  ET  LA  RADIOGRAPHIE 

DES  ORGANES  INTERNES. 

Rapporteurs:     M.   le  Professeur  GRUNMACH   (de   Berlin), 

M.  le  D'  BÉCLÈRE  (de  Paris). 

Die  Radiographie  uod  Radioskopie  der  inneren  Organe. 

REFERAT  von  E.  GRUNMACH  in  Berlin. 


Trotzdem  kurze  Zeit  nach  Rœntgens  Entdeckung  der  neuen 
Strahlenart  ihre  hohe  diagnostische  Bedeutung  abgesehen  von 
der  Chirurgie  ganz  besonders  flir  die  innere  Medizin  von  mir 
nachgewiesen  wurde,  so  konnte  doch  erst  nach  Jahren  die 
Mehrzahl  der  Ârzte  von  dem  wahren  Wert  der  X-Strahlen  flir 
die  Diagnostik  innerer  Erkrankungen  tiberzeugt  werden. 

Bei  meinen  Vorversuchen  tiber  die  diagnostische  Leistungs- 
fâhigkeit  der  neuen  Strahlenart  handelte  es  sich  hauptsâchlich 
um  bestimmte  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Brustaorta, 
sowie  um  Verânderungen  der  Lungen  und  des  Zwerchfells,  zu 
deren  sicherer  Erkennung  die  Oberlegenheit  der  X-Strahlen  ge- 
gentiber  unsern  alten  Untersuchungsmitteln  sich  feststèllen  liess. 

Nach  der  ersten  Mitteilung  in  der  Berliner  physiologischen 
Gesellschaft  folgten  ausftihrliche  Berichte  tiber  meine  weiteren 
diagnostischen  Erfolge  flir  die  innere  Medizin  auf  den  internatio- 
nalen  medizinischen  Kongressen  und  den  Naturforscher-Ver- 
sammlungen.  Mit  diesen  Erfolgen  gingen  aber  auch  wesentliche 
Fortschritte  in  den  Leistungen  auf  technischem  Gebiete  einher, 
wodurch  die  Htilfsmittel  der  Rôntgen-Untersuchung  inzwischen 
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eine  solche  Vervollkommnung  erfuhren,  dass  auch  der  Ungetibte 
sich  ohne  Schwierigkeit  von  der  diagnostischen  Leistungsfahig- 
keit  der  neuen  Untersuchungsmethode  tiberzeugen  konnte. 

Wâhrend  zum  Nachteil  dieser  Méthode  unerfahrene  Elektro- 
techniker  noch  immer  behaupten,  mit  kleinen  Induktoren  zu  dia- 
gnostischen Zwecken  flir  die  innere  Medizin  zur  GenUge  aus- 
kommen  zu  kônnen,  empfahl  ich  zur  Gewinnung  zuverlassiger 
Resultate  bereits  seit  meinen  ersten  Versuchen  mOglichst  grosse 
Induktoren  von  50 — 60  cm.  Funkenlânge,  ja  ich  arbeite  sogar 
schon  fast  ein  Jahr  lang  mit  einem  Induktor  von  einem  Meter 
Schlagweite  in  Verbindung  mit  meinem  neuen  Vacuum-Ap parât 
bei  Anschluss  an  die  zentrale  Lichtleitung  und  erziele  dabei  die 
bisher  hôchsten  Leistungen  der  X-Strahlen  ftir  die  Diagnostik  in 
der  inneren  Medizin.  Mit  Unrecht  nahm  man  frtiher  an,  dass  die 
vorhandenen  Vacuumrôhren  den  ungewOhnlichen  Wirkungen 
eines  so  grossen  Induktors  nicht  gewachsen  und  flir  den  Dauer- 
betrieb  nicht  lebensfàhig  waren,  die  Versuche  mit  meinem  neuen 
Vacuum-Apparat  bewiesen  jedoch  das  Gegenteil. 

Befindet  sich  nâmlich  in  dem  Stromkreis  der  Zentrale  von 
220  Spannung  ein  so  grosser  Induktor  mit  einem  mehrstiftigen, 
elektrolytischen  Unterbrecher  und  dem  genannten  Vacuum- 
Apparat  eingeschaltet,  sowie  vor  diesem  eine  Bleiblende  ange- 
ordnet,  deren  Ôflfnung  zur  Abhaltung  der  diffusen  und  Aufnahme 
der  Fokus-Strahlen  mit  dem  von  mir  praparierten  Filter  ver- 
schlossen  ist,  so  erhâlt  man  von  den  inneren  Organen  erwach- 
sener  Versuchspersonen  sowohl  bei  der  Durchstrahlung  auf 
dem  Fluorescenzschirm  als  auch  bei  der  Aktinographie  nach 
kUrzester  Exposition  auf  Schleussnerplatten  so  scharfe  und 
kontrastreiche  Bilder,  wie  sie  bei  den  vorherigen  Versuchs- 
anordnungen  noch  nicht  beobachtet  wurden, 

Gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  des  Zirkulationsapparats 
und  zunâchst  zur  Untersuchung  desHerjsens  durch  dieX-Strahlen 
tiber,  so  kônnen  wir  in  erster  Linie  Auskunft  ûber  die  Grôssen- 
verhaltnisse  desselben  im  ganzen  sowie  in  seinen  einzelnen 
Abschnitten  erhalten.  Obwohl  auch  schon  das  gewôhnliche 
Aktinogramm  gewisse  Schlûsse  auf  die  wirkliche  HerzgrOsse 
erlaubt,  vorausgesetzt,  dass  aile  Aufnahmen  in  gleicher  Ent- 
fernung  von  der  Vacuumrôhre  (etwa  68  cm.  davon)  gemacht 
werden,    so   entspficht   doch    im   allgemeinen    das    auf  dièse 
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Weise  gewonnene  Schattenbild  des  Herzens  nicht  genau  den 
Herzgrenzen  selbst,  da  bekanntlich  die  X-Strahlen  divergieren 
und  infolgedessen  das  Schattenbild  grôsser  als  den  zu  proji- 
zierenden  Gegenstand  erscheinen  lassen. 

Eine  wirklich  exakte  Méthode  zur  Bestimmung  der  Herz- 
grenzen bietet  dagegen  die  Aktinoskopie  in  dem  alsbald  zu 
schildernden  Untersuchungsverfahren.  Da  sich  bekanntlich 
die  X-Strahlen  nicht  parallel  wie  die  Lichtstrahlen  anordnen 
lassen  und  nicht  wie  letztere  brechbar  sind,  suchte  man  sich 
auf  andere  Weise  zu  helfen.  Man  verband  namlich  durch 
geeignete  Vorrichtungen  den  Schreibstift  starr  mit  der  Rôntgen- 
rôhre  und  zwar  so,  dass  bei  Verschiebung  des  Stiftes  stets  die 
Vacuumrôhre  um  das  gleiche  Stûck  verschoben  wurde.  Auf 
dièse  Weise  wird  gewissermassen  der  zu  messende  Gegenstand 
mit  ein  und  demselben  Strahl,  den  man  als  Tangente  an  das 
zu  projizierende  Objekt  stets  parallel  zu  sich  bewegt,  umtastet^ 
wahrend  der  an  seinem  Endpunkt  gelegene  Zeichenstift  durch 
den  Fluorescenzschirm  auf  die  Oberflache  des  KOrpers  oder 
auf  Karton  eine  genau  den  Grenzen  des  zu  messenden  Gegen- 
standes  entsprechende  Silhouette  zeichnet.  In  einfacher  aber 
etwas  primitiver  Weise  wurde  dièse  Méthode  schon  seit  Jahren 
mittelst  meines  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
beschriebenen  Apparates,  unter  anderen  von  mir,  zu  Bestim- 
mung der  Herzgrenzen  angewendet.  Dieser  Apparat  erfuhr 
eine  wesentliche  Vervollkommnung  von  Guilleminot  in  Paris, 
Indessen  hervorzuheben  ware  auch  an  dieser  Stelle  die  von 
Moritz  konstruierte  lehrreiche  Messvorrichtung  in  Tischform^ 
der  sogenannte  Orthodiagraph,  der  trotz  seiner  Vorztige  nur 
bei  Horizontallage  der  Versuchsperson  verwendet  werden 
konnte.  Abgesehen  von  der  Unbequemlichkeit  dieser  Lage 
fur  Herz-  und  Lungenkranke,  die  doch  hauptsâchlich  bei  dieser 
Untersuchung  in  Betracht  kommen,  bringt  dièse  Vorrichtung 
noch  einige  Nachteile  beztiglich  der  sicheren  Einstellung  der 
Versuchsperson  fUr  das  zu  umziehende  Herzprofil  mit  sich. 

Um  jedoch  die  Ausmessung  des  Herzens  unter  normalen 
und  pathologischen  Bedingungen  in  jeder  beliebigen  KOrper- 
lage  exakt  vornehmen  zu  kônnen,  liess  ich  durch  die  Allge- 
meine  Elektrizitâts-Gesellschaft  einen  neuen  aktinoskopischen 
Mess-  und  Zeichen-Apparat  herstellen,   der  hauptsachlich   bei 
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aufrechter  oder  sitzender,  aber  auch  bei  horizontaler  und  zwar 
absolut  sicherer  Einstellung  der  Versuchsperson  zur  Messvor- 
richtung  Anwendung  finden  kann.  Beztiglich  der  Konstniktion 
und  Leistung  des  neuen  Apparats,  sowie  der  damit  gewonnenen 
Resultate  der  Herzmessung  sei  auf  die  in  der  Deutschen  medi- 
zinischen  Wochenschrift  verôffentlichte  Arbeit  verwiesen  und 
daraus  nur  kurz  erwâhnt,  dass  bei  der  Anwendung  der  aktino- 
skopischen  Méthode  zur  exakten  Bestimmung  der  Herzgrenzen 
folgende  Fehlerquejlen  zu  berûcksichtigen  sind: 

I.  Der  Focus  der  Rôhre  muss  genau  zentriert,  d.  h.  mit 
der  zentralen  Ôfifnung  des  Fluorescenzschirms  exakt  eingestellt 
werden,  um  keine  falsche  Projektion  des  Herzens  zu  erhalten. 

IL  Die  Versuchsperson  muss  absolut  sicher  zur  Messvorrich- 
tung  mittelst  einer  erprobten  Pelottenanordnung  auf  der  Brust 
und  am  Rticken  fixiert  sein,  um  sagittal  und  nicht  schrâg  durch- 
strahlt  zu  werden,  wodurch  unrichtige  Herzmasse  bedingt  wtirden. 

III.  Die  Werte  von  direkt  auf  die  Brust  gezeichneten  Herz- 
grenzen sind  nicht  ganz  einwandsfrei,  weii  sich  die  Brustwand 
bei  der  Atmung  im  entgegengesetzten  Sinne  wie  das  mit  dem 
Zwerchfell  auf-  und  absteigende  Herz  bewegt,  auch  erfahrungs- 
gemâss  die  richtigen  Herzgrenzen  nicht  wâhrend  einer  Atem- 
phase  oder  des  Atemstillstandes,  sondem  bei  mittlerer,  ruhiger 
Atmung  am  sichersten  aufgenommen  werden  kOnnen.  Daher 
verdient  das  Zeichnen  auf  die  zur  Brustwand  und  zum  Fluores- 
cenzschirm  parallel  feststehende  Tafel  den  Vorzug  vor  der 
Aufzeichnung  auf  die  Brustwand  selbst. 

IV.  Aus  dem  Vergleich  der  Herzumrisse,  die  von  vorn 
oder  hinten,  sowie  seitlich  aufgenommen  wurden,  ergaben  die 
von  vorn  gewonnenen  genauere  Werte  als  die  von  hinten  und 
von  der  Seite  bestimmten. 

V.  Beztiglich  der  Kôrperstellung  bei  der  Herzmessung 
folgte  aus  den  zahlreichen  Kontrollversuchen  an  Gesunden  und 
Kranken,  dass  die  aufrechte  und  sitzende  Haltung  zur  Vermei- 
dung  von  falschen  Werten  der  horizontalen  Lage  vorzuziehen 
sei.  Bei  normaler  HerzgrOsse  werden  die  Durchmesser  des 
Herzens  in  der  Regel  bei  Horizontallage  grôsser  als  bei  auf- 
rechter Stellung  der  Versuchsperson  gefunden,  weil  das  Herz 
in  letzterer  Position  mit  seinem  grôssten  Durchmesser  in  der 
Richtung  von  rechts  hinten  nach  links  vorn  steht,  dagegen  bei  der 
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Horizontallage  durch  sein  Gewicht  mit  seinem  linken  Teil  sich 
um  eine  annahernd  vertikale  Achse  dreht,  wodurch  bei  letzterer 
Lage  eine  andere  Projektion,  namlich  die  des  grôssten  Durch- 
messers  mit  dem  sagittal  verlaufenden  Strahl  umzeichnet  wird. 

VI.  Bei  mâssigen  Herzvergrôsserungen  (z.  B.  idiopathischer 
Herzhypertrophie,  Herzdilatation  nach  Oberanstrengungen)  wer- 
den  die  Werte  der  Durchmesser  bei  Horizontallage  kleiner  ge- 
funden,  weil  in  diesen  Fallen  der  grôsste  Herzdurchmesser 
schon  in  aufrechter  Stellung  quer  steht  und  bei  Horizontallage 
durch  Wirkung  der  Schwere  weiter  nach  hinten  verlauft.  Da- 
durch  bekommt  eine  Sagittalprojektion  des  Herzens  bei  Hori- 
zontallage kleinere  Werte.  Eine  mâssige  Herzvergr5sserung 
festzustellen  ist  also  in  Horizontallage  nicht  môglich  aus  Grtin- 
den,  die  in  dem  Verhalten  des  Herzens  bei  Lagewechsel  liegen. 

Wahrend  des  Valsalva' schen  Versuches  liess  sich  eine  deut- 
liche  Erweiterung  des  der  Arteria  pulmonalis  entsprechenden 
Gefàssschattens  beobachten,  âhnlich  dem  Bilde  bei  Ofifenbleiben 
des  ductus  Botalli. 

Beztiglich  der  Wertschâtzung  der  absoluten  und  relativen 
HersdUmpfung  gegentiber  den  durch  die  aktinoskopische  Méthode 
gewonnenen  Herzbildern  ergab  sich  der  hohere  Wert  der  rela- 
tiven Dampfung,  da  dièse  dem  Umfang  jener  Bilder  in  einem 
hohen  Prozentsatz  sehr  nahe  kommt,  ohne  dieselben  jedoch  an 
Zuverlâssigkeit  zu  erreichen  und  mit  denselben  in  der  Form 
ûbereinzustimmen. 

Nach  den  mit  dem  neuen  Apparat  gewonnenen  Resultaten 
verdient  also  die  aktinoskopische  Méthode  als  die  zur  Zeit  zu- 
verlâssigste  vor  allen  anderen  den  Vorzug  zur  exakten  Be- 
stimmung  der  Herzgrenzen. 

Ausser  der  genauen  Hersmessung ,  insbesondere  zur  Unter- 
scheidung  von  wirklichen  und  scheinharen  Vergrôsserungen, 
kann  man  durch  die  aktinoskopische  Méthode  auch  das  Lage- 
verhaltnis,  sowie  die  Funktion  des  Herzens,  und  zwar  die 
Contraktionen,  je  nach  der  Intensitât,  Frequenz  und  dem  Rhyth- 
mus  beurteilen. 

Beginnen  wir  mit  den  angeborenen  Herzverlagerungen, 
so  wâren  hier  zunachst  die  zweifelhaften  Fâlle  von  Dextro- 
cardia  congenîta  ohne  Transposition  der  tibrigen  Organe  zum 
Unterschiede  von  den  acquirierten  Verschiebungen  des  Herzens 
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nach  rechts  durch  rechtsseitige  Lungen-  und  Pleuraerkrankungen 
sowie  die  gewôhnlichen  FâUe  von  Dextrocardia  congenita  mit 
Situs   viscerum   inversus   hervorzuheben.     Mit   Htilfe    der   X- 
Strahlen  sieht  man  nâmlich  bei  der  seltenen  Form  der  Dextro- 
cardia congenita,   von  der  ich   ein   lehrreiches  Aktinogramm 
bereits  auf  der  MUnchener  Naturforscher-Versammlung  demon- 
strierte,    ausser   der  Verlagerung   der   Herzbasis   nach    links, 
sowie   des  Aortenbogens  und  der  Herzspitze  nach  rechts,  die 
tibrigen   Organe  an  normaler  Stelle,   wâhrend  sich   dieselben 
bei  der  gewôhnlichen  Dextrocardia  congenita  transponiert  im 
Rôntgenbilde  nachweisen  lassen.  An  dièse  angeborenen  Herzver- 
lagerungen  dUrften  weiter  die  frtiher  zweifelhaften  Faile   von 
Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  Botallt  auszuschliessen  sein, 
von  denen  ich  schon  im  Jahre  1 897  bei  erwachsenen  Personen 
und  inzwischen  noch  zwei  andere  FâUe  mittelst  der  X-Strahlen 
untersuchen  und  dadurch  die  Diagnose  sicherstellen   konnte. 
Dabei  zeigte  sich  nâmlich  im  Durchstrahlungsbilde  dem  Herz- 
schatten  unmittelbar  angrenzend  links  oben  im  zweiten   Inter- 
costalraum  ein  kleineres,   stark  pulsierendes,   der  erweiterten 
Arteria  pulmonalis  entsprechendes  Schattenbild,  sowie  an  der 
rechten  Contour  des  Herzschattens  zwischen  dem  zweiten  und 
dritten   Intercostalraum   ein   sich   von   oben  nach  unten   hin- 
ziehendes,  stark  pulsierendes  und  zwar  der   erweiterten  Vena 
cava,  sowie  dem  dilatierten,  rechten  Vorhof  entsprechendes 
Schattenbild.    An  diesen  Kranken  konnte  man  beim  Betrachten 
der  Herztatigkeit  auf  dem  Fluorescenzschirm  noch  beobachten, 
dass  mit  der  Herzsystole  der  zentrale  Herzschatten  abblasste, 
wâhrend   der  links  aufsitzende  Pulmonalschatten  dunkler  und 
grôsser  wurde,  dagegen  wahrend  der  Diastole  der  letztere  sich 
aufhellte  und  zugleich  damit  der  Herzschatten  sich  stark  ver- 
dunkelte.    Von  diesem  Bildungsfehler  findet  sich   ein  instruk- 
tives  Aktinogramm  in  dem  neuen  Weinberger'schen  Atlas,  den 
ich  Ihnen  wegen  des  lehrreichen   Inhalts  fur  die  Diagnostik 
nur  empfehlen  kann. 

Beztiglich  der  angeborenen  und  acquirierten  Herzklappen- 
fehler  ware  hier  ausser  den  durch  die  kompensatorische  Er- 
weiterung  einzelner  Herzabschnitte  bedingten  Vergrôssenmgen 
der  Schattenbilder  noch  bei  der  Tricuspidalinsufficienz  die 
mit   der  Herzsystole    einhergehende,    auflUUige  Pulsation  des 


D'ÉLECTROLOGIE   ET  DE   RADIOLOGIE  MÉDICALES  275 

rechten  Atriumschattens,  dagegen  bei  der  Mitralinsufficienz 
das  herzsystolische  Pulsieren  des  linken  Vorhofschattens  her- 
vorzuheben.  Von  den  acquirierten  Erkrankungen  verdienten 
weiter  die  zweifelhaften  Falle  von  abnorm  starker  Verschieb- 
barkeit  und  Tieflage  des  Herzens  der  Erwâhnung,  wie  sie  in- 
folge  von  ungewOhnlichen  Oberanstrengungen  des  Kôrpers 
aufzutreten  pflegen.  So  konnte  ich  in  drei  Fallen  der  ersten 
medizinischen  Klinik,  und  zwar  bei  zwei  frtiheren  Parterre- 
Akrobaten  ausser  den  Erscheinungen  der  Myocarditis  mittels 
der  X-Strahlen  neben  abnormem  Tiefstand  des  Herzens  bei 
rechter  und  linker  Seitenlage  Verschiebungen  der  Herzgrenzen 
um  5 — 6  cm  gegentiber  der  Mittellage  feststellen.  Wahrschein- 
lich  hatten  hier  durch  die  fortgesetzte  kôrperliche  Oberan- 
strengung  die  Befestigungen  des  Herzens  eine  solche  Lockerung 
und  Dehnung  erfahren,  dass  dadurch  die  abnorme  Verschieb- 
barkeit  des  Herzens  zustande  kam. 

Mit  Vorteil  liess  sich  die  neue  Strahlenart  auch  zur  sicheren 
Erkennung  der  Pericarditis  exudativa  verwerten.  Dabei  zeigte 
sich  nâmlich  im  Durchstrahlungsbilde  und  noch  scharfer  im 
Aktinogramm  eine  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtete  Dreiecks- 
fonn  des  vergrOsserten  Herzschattens  ausgepragt,  an  dem  man 
innerhalb  der  grossen,  helleren  Schattenfigur  des  Exudats  mit 
seinen  scharfen  Grenzen  gewôhnlich  das  kleinere  Schattenbild 
des  Herzens  selbst  deutlich  erkennen,  und  so  dièses  Leideu 
von  einem  Mediastinaltumor  oder  einer  hochgradigen  Herz- 
dilatation  und  Hypertrophie  unterscheiden  konnte.  Besonders 
wertvoU  erwies  sich  die  neue  Untersuchungsmethode  am  kind- 
lichen  Thorax  zur  Feststellung  der  Pericarditis  exudativa. 

Wir  kamen  nunmehr  zu  den  Erkrankungen  der  grossen 
Gefàsse,  insbesondere  der  Aorta,  zu  dem  ftir  die  innere  Medizin 
wichtigsten  und  dankbarsten  Gebiete  der  ROntgen-Untersuchung. 
Bereits  im  Jahre  1896  konnten  verschiedene  Aneurysmen  der 
Brustaorta,  die  mit  den  frtiher  tiblichen  Methoden  nicht  nach- 
weisbar  waren,  im  Durchstrahlungsbilde  von  mir  erkannt  und 
durch  die  Sektion  bestatigt  werden.  Von  den  Mediastinaltumoren 
und  anderen  Neubildungen  im  Bereich  des  Thorax  vermochte 
ich  die  Aneurysmen  der  Aorta  dadurch  zu  unterscheiden,  dass 
bei  der  Durchstrahlung  in  den  verschiedenen  Brustdurchmessern 
abncrm  vergrôsserte,  abgerundete,  mit  scharfen  Konturen  ver- 
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sehene,  nach  verschiedenen  Richtungen  systolisch  pulsîerende 
Schattenbilder  als  Fortsetzung  des  Herzschattens  sich  erkennen 
liessen.  Zur  Sicherung  der  DiflFerentialdiagnose  in  schwierigen 
FâUen  von  Aortenaneurysmen  und  Substem altumoren  sowie 
von  Neubildungen  und  Divertikeln  der  Speiserôhre  emplahl 
ich  nicht  allein  die  Aktinoskopie  in  verschiedenen  Durchmessern 
neben  dem  sagittalen  und  frontalen  auch  in  den  diagonalen 
mittelst  der  Irisblende,  sondem  noch  die  darauf  folgende  Auf- 
nahme  von  einfachen  und  stereoskopischen  Aktinogrammen  in 
verschiedenen  Durchmessern.  Hierbei  sei  gleich  betont,  dass 
je  nach  der  Durchstrahlungsrichtung  die  Mediastinaltumoren 
und  anderen  Neubildungen  im  Thoraxinnern  sich  von  den 
Aneurysmen  der  Brustaorta  gewôhnlich  durch  ihre  unregel- 
mâssige  Form  und  Ausbreitung  sowie  durch  die  verschieden 
starke  Schattenbildung  je  nach  der  Zusammensetzung  und  Dicke 
des  Tumors,  ferner  durch  den  hâufigen  Mangel  scharf  abge- 
rundeter  Contouren,  endlich  durch  die  eigenttimliche  Art  (stoss- 
weise)  der  fortgeleiteten  Pulsation  sich  unterscheiden  lassen« 
Im  Gegensatz  zu  der  unregelmâssigen  Gestalt  der  Tumoren  er- 
scheinen  die  Bogenaneurysmen  hâufig  inPilz-oderBallonform  bai 
sagittaler,  in  Kolbenform  bei  diagonaler  Durchstrahlung  vom 
Herzschatten  nach  oben  sich  fortsetzend,  wâhrend  die  der  Aorta 
ascendens  und  descendens  mehr  blasenfôrmige  Ausweitungen 
darstellen.  Dass  auch  unter  komplizierten  Bedingungen  die 
Aneurysmen  der  Aorta  descendens  den  X-Strahlen  nicht  ver- 
borgen  bleiben,  beweist  der  von  Leyden  im  Verein  flir  innere 
Medizin  demonstrierte  âusserst  schwierige  Fall,  der  nach  den 
tibrigen  Symptomen  nur  fur  einen  den  linken  Bronchus  com- 
primierendenTumor  gehalten  wurde,  mittelst  der  Durchstrahlung 
jedoch  von  mir  erkannt  imd  spâter  auch  durch  die  Sektion 
bestâtigt  werden  konnte. 

Ausser  an  der  Brustaorta  wurden  in  mehreren  FâUen 
Aneurysmen  der  Arteria  anonyma  sowie  in  einem  Falle  an 
der  Aorta  ahdominalis,  aber  auch  Verkalkungen  von  periphe- 
rtschen,  nicht  ftihlbaren  Gefâssen  mittelst  der  Durchstrahlung 
und  Aktinographie  von  mir  festgestellt  und  gleichfalls  durch 
die  Sektion  bestatigt. 

Was  den  Respirationsapparat  anbetrifft,  so  war  es  mir 
zunâchst  in  Bezug  auf  den  Larynx  mOglich,  abgesehen  von 
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Fremdkôrpern,  auch  Tumoren  im  Bereich  desselben,  z.  B.  ein 
vora  Ringknorpel  ausgehendes  Enchondrom  im  Kehikopfinnern 
duTch  die  Aktinoskopie  und  Aktinographie  nachzuweisen,  sowie 
in  zahlreichen  zweifelhaften  Fâllen  von  Stimmhandlàhmung 
als  Ursache  derselben  bald  Geschwulstbildungen  im  unteren 
Hais-  und  oberen  Brustteil,  bald  Aneurysmen  des  Aortenbogens 
aus  den  charakteristischen  Durchstrahlungsbildern  leicht  zu 
ersehen,  wâhrend  man  dièse  Veranderungen  als  Grund  der 
Lâhmungen  in  jenen  FâUen  mit  den  alten  Methoden  bestimmt 
nicht  feststellen  konnte.  Ebenso  liess  sich  als  ursachliches 
Moment  der  Stenosen  der  Trachea  und  grossen  Bronchien 
entweder  ein  Substernaltumor  oder  ein  Aneurysma  leicht  er- 
kennen,  sowie  als  Zeichen  der  einseitigen  Bronchostenose  die 
inspiratorische  Verschiebung  des  Mediastinalschattens  nach 
der  stenosierten  Seite  hin  im  Durchstrahlungsbilde  beobachten. 

Bei  der  Untersuchung  der  Ltmgen  mittelst  der  X-Strahlen 
kâmen  ausser  der  mit  einem  Blick  erkennbaren  Erweiterung  der 
Aufhellung  dieser  Organe  z.  B.  beim  Emphysem  zunâchst  die  mit 
den  bisherigen  Methoden  nicht  nachweisbaren,  im  zentralen  Teil 
gelegenen  Verdichtungsherde  in  Betracht.  Alsdann  wâren 
weiter  die  in  den  tibrigen  Lungenpartien  sichtbaren  Verande- 
rungen Gegenstand  der  Untersuchung,  gleichviel,  ob  es  sich 
um  einfache  Funktionsstôrungen,  z.  B.  ungleiche  inspiratorische 
Aufhellung  der  Spitzen  oder  um  Infiltrate  bei  der  Pneumonie, 
oder  um  tuberkulOse,  eitrige  und  gangranôse  Herde  sowie 
Infarcte  und  Verkalkungen,  ferner  um  grôssere  oder  kleinere 
Hohlraume  (Kavernen  und  Bronchectasien),  endlich  um  Neubil- 
dungen  z.  B.  Sarcome,   Echinococcen  in  den  Lungen  handelt. 

Um  dieselben  mOglichst  genau  auf  kleinere  oder  grOssere 
Infiltrate  und  Hohlraume  mittelst  der  X-Strahlen  absuchen  za 
kônnen,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  meines  aktinoskopischen 
Zeichen-  und  Messapparates,  an  dem  man  mit  einem  Handgrifi 
die  Vacuumrôhre  nach  allen  Richtungen  in  einer  Ebene  be- 
wegen  und  so  zunachst  beide  Lungenspitzen,  darauf  die  fol- 
genden  Intercostalrâume  bis  nach  unten  zur  Lungengrenze 
beiderseits  von  vorn  sowie  von  hinten  an  dem  grossen  Fluore- 
szenzschirm  bezûglich  der  Schattenbildungen  und  abnormen  Auf- 
hellungen  vergleichen  und  zwar  dadurch  Verdichtungsherde  so- 
wie abnorme  Hohlraume  von  Kirschgrôsse  und  kleinere,  je  nach 
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der  Einstellung  der  Rôhre  und  der  Wahl  der  Durchstrahlungs- 
richtung,  nachweisen  kann.  Bei  dieser  Untersuchung  der 
Lungen  konnte  man  sehr  hâufig  vom  Hilus  derselben  aus- 
gehende,  die  Gefâss-  und  Bronchialverzweigungen  begleitende 
peribronchttische  Herde  sowie  im  Bereich  der  Bronchialdrûsen 
entzûndliche  Anschwellungen  und  Tumoren  im  ROntgenbilde 
verfolgen.  Besonders  wertvoU  envies  sich  zur  Lokalisation 
von  mehr  oder  weniger  zentral  gelegenen  gangrànôsen  Herden 
und  Abscessen  das  neue  Untersuchungsverfahren  in  Verbindung 
mit  der  stereoskopischen  Aktinographie,  wâhrend  sich  unsere 
alten  Methoden  zur  genauen  Lagebestimmung  der  zentralen 
Herde  als  unzuverlassig  herausstellten. 

Ebenso  wie  kirschgrosse  und  noch  kleinere  Verdichtungs- 
herde  kônnen  weiter  auch  Bronchektasien  und  Kavernen  dieser 
Grosse,  und  zwar  an  der  ringfôrmig  verdickten  Schattencontour 
gegentiber  dem  ungewôhnlich  hellen  Centrum  erkannt  werden. 

Was  nun  die  Phthisis  incipiens  anbetriflft,  so  Hess  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fâlle  von  einseitiger  Spitzenaffektion  bei 
tiefer  Inspiration  eine  geringere  Aufhellung  der  affizierten 
Lunge  oberhalb  der  Clavicula  als  auf  der  gesunden  Seite 
beobachten.  Ferner  fand  Williams  entsprechend  den  vermin- 
derten  pneumatometrischen  Werten  fttr  die  Inspiration  im 
Beginn  der  Phthise,  wâhrend  sich  die  exspiratorischen  noch 
normal  verhalten,  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  Kranker  mit 
beginnender  Phthise  normalen  Zwerchfellstand  bei  der  Ex- 
spiration,  dagegen  abnorm  hohen  bei  der  Inspiration,  also  ein 
geringeres  Herabsteigen  des  Zwerchfells  bei  tiefer  Inspiration 
gegentiber  der  gesunden  Seite.  In  der  Tat  ist  dièses  Symptom 
sehr  hâufig  bei  der  Phthisis  incipens  nachweisbar,  aber  nicht 
allein  fiir  dièse  Aflfektion  pathognomonisch,  da  es  auch  in  ver- 
schiedenen  Fâllen  von  Pleuritis  sicca  sowie  bei  Verengerungen 
des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  beobachtet  wurde. 

Wiè  die  vorschriftsmassige  Untersuchung  der  Lungen,  so 
muss  auch  die  des  Zwerchfells  und  der  Pleurah'ôhlen  mit  Htilfe 
des  Zeichens-  und  Messapparates  ausgeftihrt  werden. 

Was  zunachst  das  Zwerchtell  anbetrifft,  so  kann  dasselbe 
Abnormitaten  sowohl  in  seiner  Lage  als  auch  in  seinen  Be- 
wegungen  im  Rôntgenbilde  zeigen. 
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Bezûglich  der  Lage  findet  man  dasselbe  entweder  beîder- 
seits  abnorm  tieferstehend,  z.  B.  bei  allgemeiner  Volumen  pul- 
monum  auctum  oder  auf  einer  Seite  bei  einseitigem  Lungen- 
emphysem,  sowie  bei  Fltlssigkeits-  oder  Luftansammlung  im 
Pleuraraum.  Dagegen  zeigt  sich  beiderseits  abnormer  Hoch- 
stand  bei  Tumoren,  sowie  Luft-  und  Fltlssigkeitsanhâufungen 
im  Abdomen,  einseitige  Hochlage  bei  stark  aufgeblâhtem  Fun- 
dus  ventriculi  femer  bei  Milz-  oder  Lebertumoren. 

In  Bezug  auf  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  wâren  unter 
den  Abnormitaten  ausser  der  bei  Phthisis  incipiens  beobachte- 
ten  noch  die  verminderten  Exkursionen  bei  abnormem  Hoch- 
stand  infolge  Verânderungen  im  Abdomen,  sowie  bei  abnormer 
Tieflage  z.  B.  infolge  von  Lungenemphysem  hervorzuheben. 
Daran  wtirden  sich  die  unregelmâssigen  Zwerchfellbewegungen 
schliessen,  wie  sie  infolge  von  Verwachsungen  des  Diaphragmas 
einerseits  mit  dem  Lungen-  und  Pleuragewebe  andererseits  mit 
dem  Herzbeutel  zu  stande  kommen.  So  konnte  ich  in  einem 
komplizierten  Falle  von  Retraktion  der  linken  Lunge  mitVer- 
schiebung  des  Herzens  nach  links  und  oben,  sowie  mit  Ver- 
wachsungen zwischen  dem  Herzbeutel  und  Diaphragma  linker- 
seits  letzteres  in  Form  eines  Kegels  hoch  in  die  HOhe  gezogen 
und  bei  der  Respiration  ganz  unregelmâssige,  verminderte  Bewe- 
gungen machen  sehen.  Der  betreflende  Patient  hatte  bei  der 
Palpation  in  der  Magengegend  links  heftige  Schmerzen,  die 
auch  mit  einer  Magenaffektion  in  Verbindung  gebracht  wurden, 
wâhrend  durch  die  Rôntgenuntersuchung  die  Diagnose  sicher- 
gestellt  werden  konnte.  Ausser  den  geschilderten  Veranderun* 
gen  in  der  Lage  und  Bewegung  des  Zwerchfelles  kRme  hier  noch 
die  einseitige  Lahmung  desselben  in  Betracht,  wie  sie  z.  B. 
bei  ausgedehnter  Tumorbildung  im  Bereich  der  Lungen  und 
Pleuren  sowie  bei  starker  Luft-  und  Fltissigkeitsansammlung 
im  Pleuraraum  z.  B.  bei  Pyopneamothorax  zu  stande  kommt. 
Als  besonders  seltenes  Diaphragmaleiden  verdiente  an  dieser 
Stelle  noch  die  Zwerchfellhernie  erwâhnt  zu  werden,  deren 
Nachweis  in  einem  zweifelhaften  Falle  den  alten  Untersuchungs- 
methoden  grosse  Schwierigkeiten  bereitete,  wahrend  mittelst 
der  X-Strahlen  bei  Aufblahung  des  Magens  mit  Luft  bis  zur 
H(Jhe  des  zweiten  Interkostalraumes  in  anschaulicher  Weise 
die  Diagnose  der  Zwerchfellshernie  sichergestellt  werden  konnte. 
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Wie  die  geschilderten  Lungen-  und  Zwerchfells-Verande- 
rungen,  so  lassen  sich  also  auch  im  Pleur araum  Ergûsse,  Luft- 
anhaufungen,  Schwartebildungen,  Tumoren  und  Bindegewebs- 
strânge  deutlich  durch  das  Rôntgenbild  vor  Augen  fUhren. 
Unter  den  Pleuraerkrankungen  bietet  uns  eines  der  lehrreichsten 
Bilder  in  der  Aktinoskopie  der  Sero-  und  Pyopneumothorax, 
bel  dem  man  nâmlich  statt  des  gewôhnlichen  Lungenbildes  die 
durch  den  Pleurainhalt  komprimierte  Lunge  als  dunklen  Schatten 
nahe  dem  Herzen  zusammengepresst  erkennen  und  an  deren 
Stelle  ausser  der  Aufhellung  des  Pleuraraums  ein  charakteristi- 
sches  Schattenbild  des  Fltissigkeitsergusses  mit  horizontaler 
Oberflâche  und  Wellenbewegung  nach  Erschtitterungen  des 
Kôrpers,  sowie  durch  die  Respiration  und  Herzaktion  beob- 
achten  kann. . 

Bezûglich  des  Digestions- Apparûtes  verdienten  zunâchst 
die  diagnostischen  Erfolge  der  X-Strahlen  zum  sicheren  Nach- 
wei§  von  verschluckten  Kôrpem  im  Ôsophagus,  Magen  und 
Darm  der  ErwRhnung.  Aber  auch  zur  Feststellung  von  Tu- 
moren, Erweiterungen  und  Divertikeln  der  Speiserôhre,  sowie 
zur  Diflferentialdiagnose  zwischen  diesen  Aflfektionen  bewâhrte 
sich  mir  die  Oberlegenheit  der  Rôntgen-Durchstrahlung  in  ver- 
schiedenen  Durchmessern  bei  Einflihrung  von  Sonden  und  Bis- 
muthum  subnitricum  gegenûber  unsern  alten  Untersuchungs- 
mitteln. 

So  konnte  ich  in  einem  âusserst  schwierigen  Falle  von 
idiopathischer  Erweiterung  der  Speiserôhre  mittelst  der  Akti- 
noskopie in  verschiedenen  Durchmessern  utid  der  stereosko- 
pischen  Aktinographie  nach  Einflihrung  eines  mit  Wismuth- 
mischung  geflillten  Gummiballons  eine  citronengrosse,  etwa  in 
der  Mitte  der  Brust  zwischen  dem  Herz-  und  Wirbelsâulen- 
schatten  gelegene  Dilatation  der  Speiserôhre  nachweisen.  Fer- 
ner  liessen  sich  abgesehen  von  der  Lage-  und  Grôssenbestim- 
mung  des  Magens  durch  Aufblâhen  desselben  oder  durch  Ein- 
flihrung von  Sonden  und  Bismuthkapseln  auch  Tumoren  des- 
selben, sowie  Neubildungen  im  Darm,  Netz  und  in  der  Leber, 
unter  Bertlcksichtigung  der  tibrigen  klinischen  Symptôme  mittelst 
der  Durchstrahlung  und  Aktinographie  zur  Anschauung  bringen. 

In  BetreflF  des  Harn-Apparats  konnten  ausser  FremdkOrpern 
und  Steinbildungen   noch  Nierentumoren   aus   den   abnormen 
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Schattenbildungen  im  Abdomen  auf  Grund  der  tibrigen  Krank- 
heitszeichen  nachgewiesen  und  durch  die  Opération  bestatigt 
werden. 

Im  Bereich  des  Kopfes  gelang  mir,  abgesehen  von  Knochen- 
veranderungen,  wie  sie  sich  z.  B.  als  Neubildungen,  Exostosen 
oder  Substanzverluste,  Erweichungen,  Osteoporose  erkennen 
liessen,  auch  in  einem  Falle  die  Diagnose  des  Tumor  cerebri, 
und  zwar  auf  Grund  eines  abnormen,  tiefdunklen,  wallnuss- 
grossen  Schattenbildes,  das  sich  nach  Aufnahmen  in  verschie- 
denen  Durchmessem,  etwa  in  der  Mitte  des  Gehirns  gelegen, 
oberhalb  des  Schlafenbeinschattens  scharf  von  der  hellern  Um- 
gebung  abhob.  Jenes  Schattenbild  entsprach  nach  Vergleich  mit 
dem  zugehôrîgen  Knochen-  und  Gehirnprâparat  genau  der  Gegend 
des  Erkrankungsherdes  und  zwar  der  Verbindungsstellezwischen 
dem  dritten  und  vierten  Hirnventrikel.  Hier  fand  sich  nâmlich 
eine  tiber  wallnussgrosse,  cystenartige  Kalkconcremente  enthal- 
tende,  von  der  glandula  pinealis  ausgehende  Hirngeschwulst, 
die  wahrscheinlich  nur  durch  ihren  reichlichen  Kalkinhalt  den 
abnormen  Tumorschatten  auf  der  Rôntgenplatte  zum  Ausdruck 
kommen  liess. 

An  den Extremitàten  fanden  sich  mittelst  der  X-Strahlen  ausser 
dem  verspâteten  Auftreten  der  Knochenkerne  in  der  Hand- 
wurzel  bei  Myxoedem  und  dem  verzôgerten  Verknôcherungs- 
prozess  bei  der  Rhachitis  die  bekannten  Knochen-  und  Gelenk- 
veranderungen,  und  zwar  bei  der  Tuherkulose  die  Caries  sicca 
mit  der  Aufhellung  und  dem  Substanzverlust  oder  mit  der  Auf- 
lockerung  und  Verbreiterung  der  affizierten  Knochenteile,  sowie 
die  verwaschenen  Gelenkenden  und  die  undeutlichen ,  mit 
schwachen  Schatten  erftillten  Gelenkspalten.  Dagegen  liessen 
sich  bei  der  Lues  die  hyperostotischen  mit  den  erweichenden 
Prozessen  kombiniert,  bei  der  Sarcomatosis  die  Abblatterung 
und  Zerstôrung  des  Periosts  mit  unregelmassiger  Verbreiterung 
der  erkrankten  Diaphyse  und  bei  der  Gicht  durch  Ablagerung 
von  harnsauren  Salzen  belle  Auftreibungen  an  den  afficierten 
Knochenteilen  erkennen.  Bezliglich  der  Tabès  dorsalis  konnte 
ich,  abgesehen  von  den  haufigeren  Gelenkverânderungen  an 
den  unteren  Extremitaten,  als  seltenes  Frtihsymptom  den  pied 
tabétique  mittelst  der  X-Strahlen  nàchweisen,  der  im  wesent- 
lichen  darin   besteht,    dass    von    den  Fusswurzelknochen    die 
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médian  gelegenen  hypertrophische,  dagegen  die  latéral  gele- 
genen  atrophische  Knochenveranderungen  zeigen.  Bei  der 
Osteomalacie  erreicht  die  Aufhellung  des  ganzen  Knochen- 
gertistes  den  hôchsten  Grad,  so  dass  von  Struktur  im  Rôntgen- 
bilde  nichts  mehr  zu  erkennen  ist.  Anzuschliessen  wâren  hier 
noch  die  bei  der  Arthritis  chronica  und  deformans  mehr  oder 
weniger  stark  ausgeprâgten  Strukturverânderungen  und  Sub- 
stanzverluste  an  den  Knochen-,  Knorpel-  und  Gelenkteilen,  die 
eigentûmlichen  Veranderungen  dieser  Gebilde  bei  der  Acro- 
megalie  im  Gegensatz  zu  den  bei  der  sogenannten  Osteoar- 
thropathie  hypertrophiante  pneumique,  sowie  zu  den  tibrigen 
Knochen-  und  Gelenkleiden  nervôsen  Ursprungs. 

Von  Knochenneubildungen  allgemeiner  Natur  verdienten 
an  dieser  Stelle  noch  die  Mysositis  ossificans  und  die  Exos- 
tosis  luxurians  erwahnt  zu  werden,  wovon  ich  bereits  auf 
dem  Pariser  Kongress  instruktive  Aktinogramme  demon- 
strieren  konnte.    , 

Im  Anschluss  an  dièse  Knochenneubildungen  ware  noch 
auf  eine  andere  angeborene,  diagnostisch  wichtige,  mittelst  der 
X-Strahlen  sichtbare,  nâmlich  auf  die  uberaàhlige  Halsrippe 
aufmerksam  zu  machen,  die  sich  nicht  so  selten,  wie  man 
bisher  annahm,  sondern  fast  in  2  7o  der  untersuchten  Falle  als 
Ursache  ausstrahlender  Schmerzen  von  mir  nachweisen  liess, 
wâhrend  sie  durch  die  bisherigen  Untersuchungsmittel  nicht  zu 
erkennen  war. 

Endlich  vermochte  man  auch  an  der  WirhelsUule  ausser 
Fremdkôrpern  und  Brtichen,  Entzûndungsherde  und  Neubil- 
dungen  aus  den  in  verschiedenen  Rumpfdurchmessem  aufge- 
nommenen  Aktinogrammen  zu  ersehen.  Insbesondere  flir  die 
Untersuchung  von  Erkrankungen  der  Wirbelsaule  und  des 
Rtickenmarks  erwies  sich  mir  der  grosse  Funkeninduktor  von 
1  Meter  Schlagweite  bei  ktirzester  Exposition  sehr  vorteilhaft, 
weil  die  Patienten  bei  diesen  Leiden  in  der  erforderlichen  Lage 
sich  nur  sehr  kurze  Zeit  ruhig  halten  kônnen.  So  liess  sich 
in  zahlreichen  Fallen  an  der  Wirbelsaule  aus  den  gewonnenen 
Aktinogrammen  z.  B.  Caries  und  dadurch  bedingte  Verschiebung 
der  Wirbel  erkennen.  Als  besonders  erwahnenswert  ergab  sich 
jedoch  aus  der  Untersuchung  der  ganzen  Wirbelsaule  die  wich- 
tige Veranderung  bei  der  Bechterew-  und  StrUmpell'Marie'schen 
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Wirbelsàuletterkrankung,  Statt  der  dachziegelfôrmigen,  regel- 
mâssig  unterbrochenen  Linie  der  Dornfortsâtze  zeigt  sich  an 
den  betroflfenen  Partien  eine  ununterbrochene,  unregelmâssige 
mâandrische  Knochenverbindung,  femer  sind  die  einzelnen 
Wirbelkôrper  nicht  durch  Zwischenrâume  getrennt,  sondern  zum 
Teil  durch  spangen-  und  bandfôrmige  Schattenstreifen  entspre- 
chend  der  Verkalkung  der  Zwischenwirbelknorpel  und  Wirbel- 
bander  unter  einander  verbunden. 

Ausser  dieser  eigenttlmlichen  Knochenneubildung  liessen 
sich  an  der  Wirbelsaule  noch  intéressante  Bilder  bei  gewissen 
Erkrankungen  des  Markes,  und  zwar  bei  Personen  von  30 — 40 
Jahren  beobachten.  Wahrend  der  Krankheitsherd  im  Aktino- 
gramm  selbst  nicht  darstellbar  ist,  zeigen  die  Knochenschatten 
der  Wirbelkôrper  peripherwarts  von  der  erkrankten  Stelle  eine 
mehr  oder  weniger  stark  ausgepragte  Aufhellung  gegentiber 
den  unter  gleichen  Bedingungen  von  gesunden  Versuchspersonen 
gewonnenen  Aktinogrammen.  Auch  an  den  post  mortem  mittelst 
X-Strahlen  untersuchten  von  den  Weichteilen  frei  praparierten 
Wirbelsaulen  liess  sich  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
der  normalen  und  der  durch  Markerkrankung  veranderten 
feststellen,  und  zwar  die  Veranderung  als  Osteoporose  er- 
kennen. 

Bei  der  Schwierîgkeit,  solche  Markerkrankungen  in  grôs- 
serer  Anzahl  mittelst  X-Strahlen  untersuchen  und  bald  darauf 
durch  dieselben  Strahlen  post  mortem  kontroUieren  zu  kônnen, 
liessen  sich  die  vergleichenden  Versuche  bis  jetzt  nicht  in  dem 
Umfang  am  Menschen  ausftihren,  um  daraus  schon  massgebende 
diagnostische  Schltisse  zu  ziehen.  Es  sind  daher  bereits  Tier- 
versuche  im  Gange,  um  den  Einfluss  bestimmter  Markerkran- 
kungen auf  die  Knochenstruktur  der  Wirbelsaule  zu  verfolgen 
und  die  sich  dabei  ergebenden  Resultate  ftir  die  Diagnostik 
am  Menschen  zu  verwerten.  Hierbei  soll  jedoch  gleich  betont 
werden,  dass  die  vorliegende  Knochen veranderung  nicht  als 
eine  Inaktivitatsatrophie  der  Wirbelsaule  aufzufassen,  sondern 
vielmehr  wie  gewisse  Strukturveranderungen  der  Extremi- 
tatenknochen  auf  centrale  trophische  Stôrungen  zurtickzu 
fiihren  sei. 

Auf  Grund  meiner  Ergebnisse  der  Rôntgenforschung  er- 
wiesen  sich  also  die  X-Strahlen  nicht  allein  ftir  die  Chirurgie, 
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sondem  auch  fQr  verschiedene  Zweige  der  inneren  Medizin  von 
hohem  diagnostischem  Werte,  da  sie,  den  bisherigen  Unter- 
suchungsmitteln  in  gewisser  Beziehung  ûberlegen,  zur  Er- 
kennung  zweîfelhafter  innerer  Erkrankungen  von  Ausschlag 
gebender  Bedeutung  sind. 
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LA  RADIOSCOPIE  ET  LA  RADIOGRAPHIE 

DES 

OROANES  SPLANCHNIQUES. 


RAPPORT 

de 
M.  le  D'  A.  BÉCLÈRE, 

Médecin  de  THôpital  Saint- Antoine  de  Paris. 


«  L'emploi  des  rayons  de  Rôntgen  qui  rendait  au  chirurgien 
de  si  grands  services  est  devenu  tout  aussi  précieux  pour  le 
médecin.  > 

Tel  fut  en  1896,  un  an  seulement  après  la  découverte  de 
Rôntgen,  le  jugement  émis  devant  l'Académie  des  Sciences  de 
Paris  par  le  professeur  Bouchard  comme  la  conclusion  de  ses 
trois  premières  communications  sur  les  applications  de  la  nou- 
velle découverte  à  Tétude  de  la  pleurésie,  au  diagnostic  de  la 
tuberculose  et  plus  généralement  au  diagnostic  des  maladies 
du  thorax  (22,  23,  24). 

Depuis  ce  moment,  le  nombre  et  l'importance  des  services 
rendus  par  l'exploration  radiologique  à  la  médecine  interne 
n'ont  pas  cessé  de  grandir. 

Cependant,  le  nouveau  mode  d'examen  physique  des  organes 
est  loin  d'occuper  dans  la  pratique  médicale  la  place  qui  lui 
est  due.  Le  nombre  des  médecins  outillés  pour  y  soumettre 
leurs  malades  est  encore  très  restreint,  et  parmi  les  médecins 
pourvus  des  instruments  nécessaires,  la  plupart,  insuffisam- 
ment renseignés  sur  l'étendue  et  les  limites  de  ses  applications, 
ou  bien  ne  l'appellent  pas  à  leur  aide  quand  il  pourrait  leur 
être  le  plus  utile,  ou  bien  lui  demandent  plus  qu'il  ne  saurait 
donner.  Combien,  par  exemple,  s'imaginent  à  tort  qu'avec  son 
secours  il  est  facile  d'explorer  la  vésicule  biliaire  et  ne  savent 
pas  que,  pour  l'exploration  de  la  crosse  aortique  ou  de  l'œso- 
phage, c'est  le  procédé  de  choix  I 
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L*emploi  médical  des  rayons  de  ROntgen  comme  instrument 
de  diagnostic  s'applique  soit  au  squelette  et  aux  autres  éléments 
de  l'appareil  locomoteur,  soit  aux  organes  splanchniques.  Il  ne 
doit  être  ici  question  que  des  derniers,  mais  le  sujet  demeure 
trop  vaste  pour  être  traité  en  quelques  pages.  Dans  cet  essai 
forcément  très  incomplet,  je  tenterai  seulement  de  montrer 
l'exploration  radiologique  des  viscères  accessible  aujourd'hui 
à  tous  les  praticiens,  aussi  bien  à  la  campagne  que  dans  les 
villes,  d'énumérer  les  principales  conditions  de  son  emploi  et 
de  donner  un  abrégé  des  services  qu'elle  peut  rendre. 

Aux  diverses  cavités  splanchniques,  aux  cavités  crânienne^ 
rachidienne,  thpracique  et  abdominale  correspondent,  en  radio- 
logie viscérale,  autant  de  divisions  d'une  importance  très  iné- 
gale et  qui  ne  relèvent  pas  de  la  même  technique. 

En  fait,  l'exploration  de  la  cavité  thoracique  a  beaucoup 
plus  d'importance  que  celle  des  trois  autres.  C'est  elle,  qui  dans 
cet  exposé,  doit  occuper  la  première  et  la  plus  grande  place. 

Je  ne  puis  citer  tous  les  travaux  publiés  sur  le  sujet  depuis 
le  rapport  qu'il  y  a  deux  ans  je  présentais  à  Paris,  au  premier 
Congrès  international  d'électrologie  et  de  radiologie  médicales  (5), 
mais  je  dois  au  moins  signaler  comme  ouvrage  d'ensemble 
l'excellent  livre  du  docteur  Williams,  de  Boston  (91),  et  pour 
le  thorax  en  particulier,  la  remarquable  monographie  du  doc- 
teur Holzknecht,  de  Vienne  (47),  à  laquelle  j'ai  fait  plus  d'un 
emprunt;  je  dois  signaler  aussi  deux  beaux  atlas,  celui  des 
docteurs  Ziemssen  et  Rieder  (92)  et  celui  du  docteur  Wein- 
berger  (89). 

EXPLORATION  RADIOLOGIQUE  DU  THORAX. 

L'importance  de  l'exploration  du  thorax  à  l'aide  des  rayons 
de  Rôntgen  reconnaît  deux  causes  principales:  la  disposition 
d'ordre  physique  et  anatomique  propre  aux  organes  thoraciques, 
qui  les  rend,  mieux  que  tous  les  autres  viscères,  accessibles  à 
ce  mode  d'examen;  l'insuffisance  relative  des  autres  procédés 
d'exploration. 

Pour  que  des  organes  contigus,  traversés  par  les  rayons 
de  Rôntgen,  donnent  sur  l'écran  ou  sur  les  plaques  des  images 
distinctes  et   faciles  à  délimiter,  il  importe  qu'ils  soient  très 
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inégalement  perméables  à  ces  rayons,  sans  quoi  leurs  ombres 
également  teintées  se  confondent.  Dans  le  thorax,  la  contiguïté 
des  poumons  remplis  d'air,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
remplis  de  sang,  réalise  au  mieux  cette  condition  indispensable. 

Si  précieuses  que  soient  les  méthodes  usuelles  d'examen 
physique  du  thorax,  auscultation,  percussion,  recherche  des 
vibrations  vocales,  leur  domaine  ne  s'étend  pas  au  delà  de  ce 
qu'on  peut  appeler  l'écorce  du  contenu  intra-thoracique.  Quel- 
ques centimètres  de  tissu  pulmonaire  sain  interposés  au-devant 
du  doigt  qui  percute  ou  de  l'oreille  qui  ausculte  suffisent  à 
masquer  une  lésion  même  assez  volumineuse. 

C'est  le  privilège  de  l'exploration  radiologique  de  ne  pas 
s'arrêter  à  l'écorce,  mais  de  pénétrer  dans  la  profondeur  du 
thorax.  Son  importance  et  son  utilité  grandissent  à  mesure 
qu'il  s'agit  d'organes  ou  de  lésions  plus  profondément  situées. 
Aussi  l'examen  des  organes  thoraciques,  pour  être  complet, 
doit-il  comprendre  à  la  fois  l'emploi  des  méthodes  physiques 
usuelles  et  celui  des  rayons  de  Rôntgen. 

Procédés  d'exploration  du  thorax. 

La  valeur  relative  de  la  radioscojpie  et  de  la  radiographie 
est  tout  autre  pour  le  thorax  que  pour  le  squelette  ou  le  reste 
du  corps.  Dans  l'exploration  du  thorax,  la  radioscopie  doit 
toujours  occuper  la  première  place.  Le  plus  souvent  elle  dis- 
pense de  la  radiographie,  mais  alors  même  que  cette  dernière 
est  mise  en  œuvre,  la  radioscopie  doit  la  précéder.  Ce  n'est 
pas  seulement  parce  que  la  vision  directe  des  ombres  portées 
sur  l'écran  est  obtenue  avec  une  dépense  de  temps,  de  peine 
et  d'argent  inférieure  à  celle  que  réclame  une  épreuve  radio- 
graphique.  C'est  pour  deux  raisons  plus  importantes:  l'écran 
doit  ici  sa  supériorité  sur  la  plaque  aux  mouvements  qu'il 
montre  et  à  la  multiplicité  des  images  qu'il  donne. 

La  radioscopie  possède  le  privilège  inappréciable  de  re- 
présenter les  mouvements  invisibles  des  organes  intra-thora- 
ciques,  de  montrer  la  descente  et  l'ascension  alternées  du 
diaphragme,  le  jeu  des  côtes,  l'expansion  et  le  retrait  des  pou- 
mons, la  systole  et  la  diastole  du  cœur,  les  pulsations  ryth- 
miques de  l'aorte,  le  cheminement  dans  l'œsophage  des  corps 
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opaques  déglutis.  Seule  elle  révèle,  à  Tétat  pathologique,  la 
mobilité  des  corps  étrangers  des  bronches,  les  diflféreaces 
d'élasticité  des  poumons,  les  mouvements  des  épanchements 
pleuraux,  les  déplacements  respiratoires  du  médiastin,  les  trou- 
bles du  jeu  costal,  de  la  contraction  diaphragmatique  et  de  la 
déglutition  oesophagienne.  Elle  apporte  ainsi  au  dia^ostic 
toute  une  somme  de  renseignements  de  haute  valeur  qu'il 
n*est  pas  possible  de  demander  à  la  radiographie. 

La  radioscopie  joint  à  ce  privilège  Tavantage  de  donner 
en  quelques  instants  toute  une  série  d'images  diverses  d*un 
même  thorax,  capables  de  se  compléter  et  de  se  corriger  mu- 
tuellement. A  chaque  changement  apporté  aux  positions  rela- 
tives de  Tampoule,  du  malade  et  de  Técran,  à  chaque  variation 
dans  la  qualité  des  rayons  qui  éclairent  ce  dernier,  correspond 
une  nouvelle  image.  Un  examen  radioscopique  du  thorax  n*est 
complet  que  s*il  fait  voir  toutes  ou  presque  toutes  ces  images. 
De  leur  comparaison,  beaucoup  mieux  que  d'une  simple  épreuve 
radiographique,  le  médecin  exercé  obtient  une  bonne  repré- 
sentation mentale  des  organes  thoraciques;  il  parvient  à  voir 
leurs  rapports  dans  l'espace  comme  les  lui  montreraient  la 
radioscopie  et  la  radiographie  stéréoscopiques. 

Dans  certains  cas  cependant,  la  radiographie  devient  le 
complément  obligé  de  la  radioscopie.  Les  images  radiogra- 
phiques  montrent  à  Toeil  qui  les  examine  dans  les  meilleures 
conditions  d'éclairage,  c'est-à-dire  avec  le  maximum  d'acuité 
visuelle,  une  finesse  de  détails  et  une  précision  de  contours 
que  ne  présentent  pas  au  même  degré  les  images  radioscopiques 
observées  à  la  lumière  relativement  faible  de  l'écran  fluores- 
cent, avec  une  acuité  visuelle  toujours  diminuée  (9).  Le  plus 
souvent,  et  pour  les  organes  du  médiastin  en  particulier,  cette 
finesse  et  cette  précision  ne  sont  pas  nécessaires,  mais  elles 
deviennent  parfois  indispensables  à  l'examen  du  parenchyme 
pulmonaire,  surtout  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose. 

Quand  le  médecin  veut  fixer  par  la  radiographie  un  des 
aspects  du  thorax,  il  choisit  dans  la  multiplicité  des  images 
radioscopiques  celle  qui  atteint  le  mieux  le  but  cherché;  l'écran 
fluorescent  joue  en  quelque  sorte  le  rôle  de  la  glace  dépolie 
ou  de  la  chambre  claire  des  appareils  photographiques. 
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Le  plus  souvent  d'ailleurs,  pour  obvier  à  la  fugacité  des 
images  radioscopiques,  il  suffit  d'en  reproduire  au  crayon  les 
principaux  contours  sur  un  calque  appliqué  contre  l'écran  ou 
sur  la  peau  même  du  malade. 

L'exploration  du  thorax  comprend  deux  catégories  d'instru- 
ments: 1®  les  instruments  indispensables,  appareil  radiogène, 
écran  fluorescent  et  plaques  sensibles;  2<*  les  instruments  auxi- 
liaires, qui  augmentent  la  commodité,  la  sûreté  et  la  précision 
des  opérations  radioscopiques  ou  radiographiques  (6).  Ces  der- 
niers ne  sont,  à  vrai  dire,  guère  moins  indispensables  que  les 
précédents  ;  à  leur  perfectionnement  sont  liés  en  grande  partie 
les  progrès  de  la  radiologie  viscérale. 


Production  des  rayons  de  Rontgen. 

Le  médecin  a  le  choix,  pour  la  production  des  rayons  de 
Rôntgen,  entre  la  bobine  d'induction  et  la  machine  statique; 
Tune  ou  l'autre  doit  donner  entre  ses  pôles  une  étincelle  bien 
nourrie,  de  25  centimètres  au  moins. 

L'emploi  de  la  bobine  d'induction  est  très  commode  seule- 
ment pour  le  praticien  qui  dispose  dans  son  cabinet  d'un  cou- 
rant de  ville.  Il  peut  opter,  si  ce  coiu^ant  est  continu,  entre 
un  grand  nombre  d'interrupteurs  de  toute  sorte  ;  s'il  est  alter- 
natif, son  choix  est  limité  entre  l'interrupteur  électrolytique 
de  Wehnelt  et  l'interrupteur  mécanique  de  Villard  pour  cou- 
rants de  ce  genre:  dans  les  deux  cas,  il  lui  suffit  de  toucher 
une  manette  pour  obtenir  des  rayons  de  R5ntgen.  Mais  lorsque, 
dépourvu  d'un  courant  de  ville,  il  doit  alimenter  lui-môme  sa 
bobine  d'induction  au  moyen  d'une  batterie  d'accumulateurs 
périodiquement  rechargés  à  l'aide  de  piles  ou  d'une  petite  dynamo, 
ce  matériel  exige  un  emplacement  et  surtout  des  soins  assidus 
qui,  pour  la  majorité  des  praticiens,  en  rendent  l'usage  assez 
difficile. 

En  de  telles  conditions,  l'emploi  de  la  machine  statique 
est  beaucoup  plus  simple.  Une  machine  du  type  Wimshurst,  à 
six  plateaux  nus  d'ébonite  de  45  centimètres  de  diamètre,  ca- 
pables de  faire  au  moins  700  à  800  tours  par  minute,  n'exige 
pour  être  mise  en  marche  que  la  main  d'un  aide  sachant  tourner 
une  manivelle  et  peut  être  facilement  transportée  au  domicile 
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des  malades  (7).  C'est  par  excellence  l'appareil  radiogène  du 
médecin  de  campagne  (67).  Même  pour  celui  qui  dispose  d'un 
courant  de  ville,  la  machine  statique  offre  le  grand  avantage 
de  donner  des  images  radioscopiques  d'une  remarquable  fixité  ; 
son  seul  défaut  est  d'être  sensible  à  l'humidité,  mais  ce  défaut 
n'est  pas  sans  remède.  Dans  le  cabinet  du  médecin,  l'aide 
chargé  de  tourner  la  manivelle  peut  être  remplacé  par  un 
moteur  mécanique,  ce  qui  permet  d'augmenter,  avec  le  nombre 
des  plateaux,  la  puissance  de  la  machine. 

Pour  faire  varier  à  volonté  le  pouvoir  de  pénétration  des 
rayons  de  Rôntgen,  il  faut  être  maître  du  degré  de  vide  à 
l'intérieur  de  l'ampoule.  Dans  ce  but,  il  est  indispensable  d'etn- 
ployer  seulement  des  ampoules  réglables.  Un  des  meilleurs, 
sinon  le  meilleur  dispositif  dont  elles  puissent  être  munies  est 
l'osmo-régulateur  de  Villard.  Ce  simple  tube  de  platine,  suivant 
qu'il  est  chauffé  au  rouge  au  contact  d'une  flamme  ou  à  l'abri 
de  cette  flamme  dans  un  manchon  métallique  traversé  par  un 
courant  d'air,  laisse  pénétrer  dans  l'ampoule  l'hydrogène  de  la 
flamme  ou  laisse  sortir  de  l'ampoule  l'hydrogène  qu'elle  con- 
tient; on  a  d'ailleurs  très  souvent  besoin  de  rendre  du  gaz  à 
l'ampoule,  mais  presque  jamais  de  lui  en  retirer. 

Radioscopie  du  thorax. 

Au  cours  de  l'examen  d'un  même  thorax,  la  multiplicité 
des  images  radioscopiques  est  demandée:  1®  à  des  changements 
dans  la  direction  des  rayons  de  Rôntgen  au  travers  de  la  cage 
thoracique;  2®  à  des  changements  dans  Tillumination  de  l'écran. 
De  plus,  dans  la  perception  de  ces  images,  la  sensibilité  lumi- 
neuse de  l'observateur  joue  un  rôle  très  important. 

Changements  dans  la  direction  des  rayons  de  Rontgen. 

La  possibilité  de  modifier  les  positions  relatives  de  l'am- 
poule, du  malade  et  de  l'écran  exige  le  facile  déplacement  de 
ces  trois  facteurs  ou  tout  au  moins  de  deux  d'entre  eux. 

Mobilité  de  Tampoule. 

Pour  l'examen  radioscopique,  la  mobilité  de  Vampoule  est 
une  condition  tout  à  fait  indispensable,  et  divers  dispositifs  sont 
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en  usage  qui  permettent  de  la  réaliser.  L'appareil  que  je  vous 
présente  comme  exemple  et  dont  je  me  sers  d'ordinaire  est 
essentiellement  constitué  par  un  cadre  vertical  rectangulaire 
dans  le  plan  duquel  l'ampoule,  soutenue  par  un  contre-poids, 
est  mobile  en  tous  sens,  grâce  à  deux  cadres  plus  petits  cou- 
lissant l'un  dans  l'autre  et  mobiles  à  l'intérieur  du  cadre  fixe. 
Le  mouvement  d'élévation  et  d'abaissement  de  l'ampoule  est 
obtenu  par  l'intermédiaire  d'une  poignée  fixée  au  contre-poids; 
le  mouvement  de  déplacement  latéral,  moins  important,  s'ob- 
tient directement.  Au-devant  de  ce  cadre  vertical,  à  une  dis- 
tance facilement  réglable  et  dans  un  plan  parallèle,  l'écran 
fluorescent  est  verticalement  suspendu  à  l'aide  de  contre-poids 
qui  permettent  de  l'élever  ou  de  l'abaisser  à  volonté  (6). 

Mobilité  du  patient. 

Les  déplacements  du  sujet  examiné  s'exécutent  presque 
exclusivement  autour  de  son  axe  vertical,  avec  facilité  s'il  est 
debout,  avec  gêne  s'il  est  couché.  Ainsi,  la  station  debout  est 
la  position  de  choix  pour  V examen  radioscopique  du  thorax. 
Le  sujet  se  tient  droit  entre  les  deux  plans  parallèles  du  cadre 
porte-ampoule  et  de  l'écran,  tout  à  proximité  de  ce  dernier. 
Dans  cette  attitude,  s'il  pivote  sur  place,  il  est  tour  à  tour 
traversé  par  les  rayons  de  ROntgen  directement  d'avant  en 
arrière  ou  d'arrière  en  avant,  latéralement  de  droite  à  gauche 
on  de  gauche  à  droite  et  obliquement  dans  les  innombrables 
diamètres  intermédiaires.  Dans  chacune  de  ces  positions  suc- 
cessives, l'ampoule,  élevée  ou  abaissée,  peut  occuper  diverses 
hauteurs.  C'est  ainsi  qu'on  obtient,  en  combinant  les  déplace- 
ments de  l'ampoule  et  ceux  du  sujet  examiné,  une  infinité 
d'images  radioscopiques  du  thorax  qui  toutes  concourent  au 
but  cherché. 

Quand  on  redoute  pour  le  malade  la  fatigue  de  la  station 
debout,  on  le  fait  asseoir  sur  un  siège  de  hauteur  réglable, 
pouvant  s'adapter  à  toutes  les  tailles  et  capable  de  pivoter 
sur  son  axe.  Un  tabouret  à  vis,  du  genre  des  tabourets  de 
piano,  muni  d'un  siège  en  forme  de  selle  de  bicyclette  est 
particulièrement  recommandable  parce  qu'il  permet  l'extension 
presque  complète  des  cuisses  sur  le  bassin  et  laisse  ainsi  aux 
excursions  du  diaphragme  toute  leur  amplitude. 
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Certains  malades  gravement  atteints  ne  peuvent  quitter  le 
décubitus.  On  les  examine  horizontalement  couchés  sur  un 
châssis  à  fond  de  toile,  de  cuir  ou  de  bois,  très  perméable 
aux  rayons  de  ROntgen,  et  le  cadre  vertical  portant  Tampoule 
est  alors  remplacé  par  un  cadre  horizontal  qu*on  met  au-dessous 
du  châssis. 

Incidence  des  rayons  sur  Técran. 

Rayon  normal. 

Le  faisceau  divergent  des  rayons  de  Rôntgen  émis  par 
Tanticathode  projette  sur  Técran  des  ombres  toujours  agrandies 
et  déformées,  d'autant  plus  agrandies  que  Técran  est  plus  près 
de  l'ampoule  ou  plus  loin  de  Torgane  représenté,  d'autant  plus 
déformées  qu'elles  proviennent  de  rayons  plus  obliques  par 
rapport  au  plan  de  l'écran.  Dans  ce  faisceau  de  rayons  diver- 
gents, il  en  est  un  qui  frappe  l'écran  perpendiculairement, 
c'est  le  rayon  d'incidence  normale  ou  rayon  normal.  On  com- 
prend combien  il  importe,  au  cours  des  déplacements  de  l'am- 
poule, de  connaître  exactement  le  point  de  l'écran  frappé  par 
le  rayon  normal,  puisque  c'est  au  voisinage  de  ce  point  que 
l'image  radioscopique  est  le  moins  déformée.  On  y  parvient 
facilenient  à  l'aide  d'un  indicateur  d'incidence.  Il  en  existe 
plusieurs  modèles;  celui  que  je  vous  présente  consiste  en  deux 
croix  métalliques  placées  en  regard  de  l'ampoule,  l'une  au- 
devant  de  l'autre,  parallèlement  à  l'écran.  Les  deux  ombres 
qu'elles  projettent  se  confondent  en  une  seule  quand  le  rayon 
normal  passe  par  les  deux  points  d'intersection  des  branches; 
on  modifie  la  position  de  l'ampoule  à  l'aide  de  deux  vis  de 
réglage  jusqu'à  ce  que  ce  résultat  soit  obtenu,  et  on  enlève 
alors  une  des  deux  croix  métalliques,  en  laissant  l'autre  fixée 
au-devant  de  l'ampoule.  Quelle  que  soit  la  hauteur  de  cette 
dernière,  quelle  que  soit  l'attitude  du  sujet  examiné,  le  point 
d'incidence  normal  demeure  ainsi  constamment  figuré  sur 
l'écran  (8).  Rien  n'est  donc  si  facile  que  de  faire  passer  le 
rayon  normal  par  la  région  ou  la  portion  d'organe  particu- 
lièrement examinée. 

Le  rayon  normal  rend  d'autres  services  :  il  permet  d'obtenir 
les  dimensions  exactes  des  organes  représentés  sur  l'écran. 
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comme  si  leurs  ombres  étaient  formées  non  par  des  rayons 
divergents  mais  par  un  faisceau  de  rayons  parallèles  entre 
eux  et  perpendiculaires  à  l'écran.  Dans  ce  but,  il  doit  être 
promené  successivement  tout  autour  de  Torgane  représenté, 
tangentiellement  à  sa  surface.  Par  exemple,  pour  mesurer  le 
plus  grand  diamètre  transverse  de  Taire  cardiaque,  chez  un 
sujet  qui  fait  face  à  Técran,  on  déplace  Tampoule  de  telle  sorte 
que  le  rayon  normal  devienne  successivement  tangent  au  bord 
droit  et  au  bord  gauche  du  cœur.  On  obtient  ce  résultat  en 
amenant  le  point  d'incidence  normale,  figuré  sur  l'écran,  à  se 
confondre  tour  à  tour  avec  le  bord  droit  et  avec  le  bord  gauche 
de  l'ombre  cardiaque.  On  note  sur  un  calque  appliqué  contre 
l'écran  les  deux  positions  successives  du  point  d'incidence 
normale  et  leur  écartement  donne  la  longueur  du  diamètre 
cherché  (13).  Ainsi,  pour  remédier  à  la  déformation  des  images 
radioscopiques  et  pour  mesurer  exactement,  en  dépit  de  l'agran- 
dissement inévitable  de  ces  images,  les  dimensions  des  organes 
représentés,  la  détermination  et  le  facile  déplacement  du  rayon 
normal  sont  indispensables. 

Changements  dans  rUlumination  de  Técran. 

Emploi  du  diaphragme  de  plomb. 

On  modifie  remarquablement  l'image  radioscopique  en  inter- 
posant au-devant  de  l'ampoule  sur  le  trajet  des  rayons  émis 
par  Tanticathode  un  écran  de  plomb  percé  d'une  ouverture 
plus  ou  moins  étroite  de  manière  à  restreindre  le  faisceau  de 
ces  rayons  qui  traverse  le  thorax  et  à  éliminer  la  plupart  des 
rayons  parasites  provenant  d'autres  points.  Si  la  surface  illu- 
minée de  l'écran  perd  de  son  éclat  à  mesure  qu'elle  diminue 
d'étendue,  par  contre  on  voit  graduellement  grandir  la  préci- 
sion des  contours  et  le  contraste  des  teintes  de  l'image  radio- 
scopique. L'emploi  du  diaphragme  de  plomb  est  une  condition 
indispensable  de  Vexamen  du  thorax.  Entre  divers  modèles, 
celui  que  je  vous  présente  est  une  imitation  simplifiée  du 
diaphragme-iris  des  microscopes  (8)  :  son  ouverture  limitée  par 
deux  plaques  de  plomb  glissant  l'une  au-devant  de  l'autre  a 
la  forme  d'un  carré  et  il  suj0fit  de  tourner  un  bouton  pour  en 
modifier   la   grandeur.   On  peut   ainsi,   en    quelques  instants, 
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prendre  tour  à  tour  une  vue  d'ensemble  de  Timage  thoracique 
et  la  restreindre  à  telle  ou  telle  région  aussi  limitée  qu'on  le 
désire.  Il  est  possible  aussi  de  donner  à  l'ouverture  du  dia- 
phragme-iris, au  lieu  de  la  figure  d'un  carré,  celle  d'une  étroite 
bande  rectangulaire,  quand  on  veut  par  exemple  comparer  les 
deux  sommets  pulmonaires  ou  les  deux  moitiés  du  muscle 
diaphragme. 

Le  diaphragme-iris  accompagne  l'ampoule  dans  tous  ses 
déplacements.  Au  moyen  de  l'indicateur  d'incidence  et  à  l'aide 
de  ses  deux  vis  de  réglage,  on  dispose  le  diaphragme-iris  au- 
devant  de  l'ampoule  de  telle  sorte  que  le  rayon  normal  passe 
exactement  par  le  centre  fixe  de  son  ouverture  variable.  Ainsi, 
quels  que  soient  les  déplacements  de  l'ampoule  et  ceux  du 
malade,  le  rayon  normal  frappe  toujours  l'écran  au  centre  de 
la  plage  d'illumination.  Dès  lors,  il  n'est  plus  nécessaire  de  voir 
le  point  d'incidence  constamment  figuré  sur  l'écran  par  une 
ombre  cruciale  qui  trouble  l'examen.  Après  que  la  position  du 
diaphragme-iris  a  été  bien  réglée,  on  enlève  donc  l'indicateur 
d'incidence  et  on  le  remet  en  place  seulement  pour  faire  des 
mensurations  exactes. 

Variations  dans  la  quantité  et  la  qualité  des  rayons  de 

Rontgen. 

La  possibilité  de  faire  varier  la  qualité  des  rayons  de 
Rôntgen  est  une  condition  indispensable  de  V examen  radiosco- 
pique. 

L'illumination  de  l'écran  est,  toutes  choses  égales,  d'au- 
tant plus  vive  que  la  production  des  rayons  de  Rôntgen  est 
plus  abondante,  c'est-à-dire  que  la  quantité  d'énergie  électrique 
qui  traverse  l'ampoule  est  plus  grande.  Cette  quantité  dépend 
principalement  de  la  puissance  des  instruments  employés.  Elle 
varie,  pour  une  machine  statique  donnée,  avec  la  vitesse  de 
rotation  des  plateaux  ;  pour  une  bobine  d'induction,  avec  la  ten- 
sion  et  l'intensité  du  courant  inducteur,  avec  le  mode  et  le 
nombre  des  interruptions.  Ses  variations  modifient  notablement 
l'aspect  de  l'image  radioscopique,  car,  toutes  choses  égales, 
l'acuité  visuelle  de  l'observateur,  son  pouvoir  de  distinguer 
nettement  deux  surfaces  limitrophes,  diversement  teintées,  gran- 
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dit  avec  Téclat  de  l'écran.  Cependant,  s'il  est  bon  d'augmenter, 
autant  qu'on  le  peut,  la  quantité  des  rayons  de  ROntgen,  il  est 
beaucoup  plus  important  de  faire  varier  leur  qualité,  autrement 
dit  leur  pouvoir  de  pénétration. 

La  transparence  d'un  corps  aux  rayons  de  Rôntgen  dépend 
de  son  poids  atomique,  de  son  épaisseur  et  du  pouvoir  de  pé- 
nétration de  ces  rayons.  La  transparence  relative  de  deux 
corps  dissemblables  est,  d'après  les  recherches  de  Benoist  (18), 
dans  un  rapport  variable  avec  le  pouvoir  de  pénétration  des 
rayons  qui  les  traversent;  sur  ce  principe  est  fondé  le  radio- 
ckrotnontètre  de  cet  auteur  qui  détermine  exactement,  au  cours 
des  opérations  radioscopiques  ou  radiographiques,  la  qualité 
des  rayons  employés  (19).  Toutes  choses  égales,  chaque  varia- 
tion dans  le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  s'accompagne 
donc,  coname  l'expérience  le  montré,  d'un  changement  dans 
l'intensité  relative  des  ombres  dont  l'assemblage  forme  l'image 
radioscopique.  Suivant  l'épaisseur  et  la  nature  du  thorax  exa- 
miné, suivant  la  sensibilité  lumineuse  de  l'observateur,  le  pou- 
voir de  pénétration  des  rayons  doit  atteindre  exactement  un 
certain  degré  en  deçà  et  au  delà  duquel  l'image  radioscopique 
n'est  plus  aussi  diversement  ni  aussi  nettement  nuancée.  De 
plus,  il  y  a  grand  avantage  à  faire  passer  en  quelques  instants 
le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  par  toute  une  série 
ascendante  et  descendante  de  degrés.  On  peut  ainsi,  avec  un 
faible  degré  de  pénétration  des  rayons,  découvrir  entre  la 
transparence  des  deux  sommets  pulmonaires  de  légères  diffé- 
rences qui  cessent  d'être  perceptibles  avec  un  degré  plus  élevé. 

La  qualité  des  rayons  fournis  par  une  ampoule  est  liée  à 
la  diflférence  de  potentiel  entre  ses  deux  électrodes.  La  puis- 
sance et  le  mode  de  fonctionnement  des  instruments  employés, 
machine  statique  ou  bobine  d'induction,  influent,  il  va  sans 
dire,  sur  cette  différence  de  potentiel,  mais  elle  dépend  prin- 
cipalement de  deux  facteurs:  1®  le  degré  de  vide  à  l'intérieur 
de  l'ampoule;  2^  la  résistance  du  circuit  auquel  appartient 
l'ampoule.  Le  pouvoir  de  pénétration  des  rayons  croît  et  décroît 
avec  le  degré  de  vide  de  l'ampoule  et,  dans  les  conditions  habi- 
tuelles, avec  la  résistance  du  circuit. 

Pour  faire  varier  le  degré  de  vide  de  l'ampoule  qui  tend, 
au  cours  de  son  fonctionnement,  à  donner  des  rayons  de  plus 
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en  plus  pénétrants,  on  chauffe  tour  à  tour  à  Taide  d'un  cha- 
lumeau ses  parois  de  verre  et  on  leur  fait  ainsi  dégager  les  gaz 
qu'elles  ont  absorbés,  ou  bien  on  met  en  jeu  Tun  des  divers 
régulateurs  dont  elle  est  munie,  par  exemple  on  chauffe  au 
rouge  Tosmo-régulateur  de  Villard. 

Pour  faire  varier  la  résistance  du  circuit  auquel  appartient 
Tampoule,  on  interrompt,  sur  une  plus  ou  moins  grande  lon- 
gueur, sa  continuité  à  Taide  d'un  détonateur  à  boules  qu'un 
manche  isolant  permet  de  manœuvrer  au  cours  môme  de 
l'examen.  On  place  un  détonateur  sur  chacun  des  deux  con- 
ducteurs qui  relient  l'ampoule  à  la  machine  statique  ou  à  la 
bobine  d'induction.  L'emploi  du  détonateur  réglable,  à  étin- 
celles multiples,  de  Williams,  est  particulièrement  recomman- 
dable. 

Sensibilité  lumineuse  de  Tobservateur. 

En  radioscopie,  Vadaptation  de  la  rétine  de  l'observateur 
est  une  condition  indispensable.  Le  praticien  désireux  de  pra- 
tiquer l'examen  radioscopique  du  thorax  doit  se  placer  dans 
les  meilleures  conditions  pour  aborder  cet  examen  avec  une 
rétine  aussi  sensible  que  possible  à  la  lumière  de  l'écran,  sur- 
tout s'il  ne  dispose  pas  d'appareils  d'une  grande  puissance.  Il 
ne  doit  pas  oublier  qu'un  séjour  de  dix  minutes  dans  l'obscu- 
rité rend  la  sensibilité  lumineuse  de  la  rétine  cinquante  à  cent 
fois  plus  grande  qu'au  sortir  du  plein  jour,  que  vingt  minutes 
d'obscuration  la  rendent  environ  deux  cents  fois  plus  grande. 
C'est  donc  de  préférence  le  soir,  après  le  coucher  du  soleil  et 
dans  une  pièce  très  faiblement  éclairée  qu'il  doit  procéder  à 
l'interrogatoire  et  à  l'examen  de  son  malade  au  moyen  des 
procédés  usuels  avant  de  compléter  son  exploration  par  l'examen 
radioscopique;  à  ce  moment,  il  doit  faire  l'obscurité  complète 
dans  la  chambre  en  masquant  soigneusement  la  luminescence 
de  l'ampoule  (9). 

Radiographie  du  thorax. 

La  radiographie  du  thorax  doit  toujours  être  précédée  par 
l'examen  radioscopique.  On  apprend  par  cet  examen  quelle 
image  mérite  d'être  fixée  de  préférence.    C'est  dire   que,    sui- 
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vant  les  cas,  et  contrairement  à  une  pratique  encore  trop  ré- 
pandue, on  ne  doit  pas  toujours  adopter  la  môme  direction 
des  rayons  de  Rôntgen  au  travers  du  thorax. 

L'idéal  serait  de  pouvoir,  pendant  Texamen  radioscopique, 
substituer,  au  moment  voulu,  une  plaque  à  Técran.  Cependant, 
la  station  debout  qui  présente  tant  d'avantages  pour  la  radio- 
scopie du  thorax  ne  convient  pas  à  la  radiographie  ;  si  courte 
que  soit  la  pose,  elle  exige  la  parfaite  immobilité  du  sujet.  La 
position  de  choix  est  la  position  assise  :  c'est  celle  qui  permet 
le  mieux  de  faire  varier  la  direction  des  rayons  et  de  con- 
trôler l'image  sur  l'écran  avant  de  la  fixer  sur  la  plaque.  Cette 
position  est  môme  la  seule  qui  convienne  dans  les  cas  d'é- 
panchements  liquides  et  surtout  hydroaeriques  de  la  cavité 
pleurale. 

A  défaut  de  siège  spécial,  on  peut  employer  une  simple 
chaise  dont  le  dossier  porte  une  planche  à  dessin  destinée  à 
soutenir  la  plaque  et  sur  laquelle  le  malade  prend  place,  assis 
ou  à  califourchon,  suivant  les  cas.  Un  siège  spécial,  sur  l'un 
des  modèles  imaginés  par  Williams,  par  Weinberger  ou  par 
Holzknecht  et  Kienbôck,  est  très  recommandable. 

Quand  le  malade  ne  peut  ôtre  assis,  on  l'étend  horizonta- 
lement dans  le  décubitus  dorsal,  abdominal  ou  latéral,  de  pré- 
férence sur  un  cadre  à  fond  de  toile,  de  cuir  ou  de  bois,  très 
perméable  aux  rayons  de  Rôntgen  et  qui  permet  leur  emploi 
de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas.  On  peut  ainsi  disposer 
l'ampoule  au-dessous  du  malade,  la  plaque  au-dessus  de  lui  et 
contrôler  facilement  l'image  sur  l'écran.  Autrement  on  le  cou- 
che sur  une  simple  table  :  il  repose  sur  la  plaque  et  l'ampoule 
est  au-dessus,  mais  le  contrôle  au  moyen  de  l'écran  n'est  plus 
possible. 

La  radiographie  du  thorax  donne  des  résultats  différents 
suivant  que  le  malade,  pendant  la  pose,  suspend  complètement 
ses  mouvements  respiratoires  ou  se  contente  d'en  restreindre 
l'amplitude.  Pour  la  précision  des  contours,  pour  la  finesse  des 
détails  de  structure  du  parenchyme  pulmonaire,  la  radiographie 
faite  pendant  l'apnée  est  sans  aucun  doute  préférable,  mais 
elle  exige  des  conditions  spéciales. 

La  durée  supportable  de  l'apnée,  notablement  augmentée 
par  une  série  préalable  d'inspirations  profondes  ne  peut  cepen- 
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dant  guère  dépasser  une  demi-minute  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables. Pour  imprimer  sur  la  plaque,  en  quelques  secondes 
seulement,  Timage  du  thorax,  le  passage  dans  l'ampoule  d'une 
grande  quantité  d'énergie  électrique  fournie  par  des  appareils 
puissants  devient  indispensable. 

L'usage  des  écrans  renforçateurs  permet,  toutes  choses 
égales,  de  réduire  au  moins  des  trois  quarts  la  durée  de  la 
pose;  c'est,  il  est  vrai,  au  prix  d'une  perte  notable  dans  la 
finesse  du  grain  de  l'image. 

Avec  le  secours  de  l'un  de  ces  écrans  recouvrant  la  pla- 
que, il  devient  possible  au  praticien,  muni  seulement  d'appa- 
reils de  puissance  moyenne,  de  faire  la  radiographie  du  thorax 
pendant  l'apnée,  surtout  s'il  applique  ce  procédé,  comme  c'est 
le  cas  le  plus  fréquent,  à  l'exploration  des  sommets  pulmo- 
naires. 

L'emploi  combiné  d'appareils  radiogènes  puissants,  d'am- 
poules à  anticathode  refroidie  et  de  pellicules  recouvertes  sur 
leurs  deux  faces  par  un  écran  renforçateur  permet  aujour- 
d'hui, comme  le  démontre  le  bel  atlas  de  Ziemssen  et  Rieder 
(92),  de  faire  la  radiographie  du  thorax  en  une  seule  se- 
conde, mais  ces  résultats  admirables  ne  sont  pas  encore  à  la 
portée  de  tous. 

Si  la  durée  de  la  pose  dépend  principalement  de  la  quan- 
tité des  rayons  fournis  par  l'ampoule,  la  valeur  relative  des 
teintes  de  l'image  radiographique  est  liée  surtout  à  la  qualité 
de  ces  rayons.  Pour  la  déterminer  exactement,  il  est  nécessaire 
d'employer  le  radiochromomètre  de  Benoist,  fondé  sur  les  va- 
riations du  rapport  de  transparence  de  l'aluminium  et  de  l'ar- 
gent, en  présence  de  rayons  plus  ou  moins  pénétrants  (19). 
Pour  la  connaître  approximativement,  il  suffit  d'évaluer  la  ré- 
sistance de  l'ampoule.  Quand  on  rapproche  l'un  de  l'autre  ses 
deux  fils  conducteurs,  une  étincelle  éclate  au  moment  où  la 
couche  d'air  qui  les  sépare  oppose  au  passage  du  courant  une 
résistance  équivalente  à  celle  de  l'ampoule.  La  mesure  en  cen- 
timètres de  cette  étincelle  équivalente  est  facilitée  par  un  ins- 
trument très  simple,  le  spintermètre^  placé  en  dérivation  sur 
le  circuit  (10).  Il  est  désirable  qu'à  l'avenir  on  ne  se  contente  plus 
des  expressions  d'ampoules  molles  ou  semi-molles,  dures  ou  semi- 
dures,  mais  qu'on  désigne  toujours  avec  précision  l'état  d'une 
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ampoule,    à  un  moment  donné  de  son  fonctionnement,    par  la 
longueur  en  centimètres  de  l'étincelle  équivalente. 

Pour  découvrir  sur  les  négatifs  certains  détails  que  ne 
reproduisent  pas  les  meilleures  épreuves,  le  praticien  doit  les 
examiner  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  c*est-à-dire 
les  voir  dans  une  chambre  obscure,  éclairés  seulement  par 
transparence,  à  Taide  d'une  lumière  diffuse^  d'intensité  facile- 
ment réglable.  Un  appareil,  du  modèle  imaginé  par  Albers- 
Schônberg,  est  recommandable  dans  ce  but. 

Images  normales  du  thorax. 

Pour  pratiquer  avec  fruit  l'examen  radioscopique  du  tho- 
rax, il  ne  suffit  au  praticien  ni  d'un  outillage  convenable  ni 
d'une  bonne  adaptation  de  la  rétine,  il  lui  faut  encore  être 
familier  avec  les  diverses  images  du  thorax  normal,  aux  dif- 
férents âges,  chez  les  sujets  de  sexe  différent,  gras  ou  maigres, 
fortement  ou  faiblement  musclés. 

Dans  Vexamen  antérieur  ou  postérieur,  c'est-à-dire  quand 
le  malade,  directement  traversé  par  les  rayons  de  ROntgen, 
fait  face  à  l'écran  ou  lui  tourne  le  dos,  l'image  thoracique, 
limitée  en  bas  par  Vombre  diaphragmatique,  est  verticalement 
divisée  en  trois  zones,  une  zone  sombre  entre  deux  zones 
claires,  Votnbre  médiane  entre  les  deux  champs  pulmonaires 
brillants;  ceux-ci  sont  transversalement  zébrés  par  les  ombres 
costales  et  claviculaires.  L'ombre  médiane  correspond  princi- 
palement à  la  colonne  vertébrale,  au  cœur  et  aux  gros  vais- 
seaux, très  accessoirement  au  sternum.  Son  bord  droit  appar- 
tient en  haut  à  la  veine  cave  supérieure,  en  bas  à  l'oreillette 
droite.  Son  bord  gauche,  formé  de  trois  arcs  superposés,  ap- 
partient en  haut  à  l'aorte,  en  bas  au  ventricule  gauche,  par 
sa  partie  moyenne  à  l'oreillette  gauche  et  à  l'artère  pulmo- 
naire (88). 

Quand  le  malade  tourne  autour  de  son  axe  vertical,  de 
manière  à  être  traversé  obliquement  par  les  rayons  de  Rôntgen, 
on  voit  l'ombre  médiane  se  dissocier.  Da,ns.  Vexamen  oblique 
antérieur  droit,  c'est-à-dire  dans  l'examen  du  malade  oblique- 
ment traversé  d'arrière  en  avant  et  de  gauche  à  droite,  cette 
dissociation  de  l'ombre  médiane  est  particulièrement  nette.  Les 
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deux  ombres  principales  qui  la  constituent,  Tombre  vertébrale 
et  l'ombre  cardio-aortique  s'écartent  Tune  de  l'autre  et  pour 
un  certain  angle  de  rotation  du  malade,  45®  environ,  laissent 
entre  elles  une  nouvelle  zone  claire  en  forme  d'étroite  bande 
verticale,  Vespace  clair  moyen.  Cette  position  du  malade  est 
particulièrement  favorable  à  l'exploration  de  la  crosse  aortique. 
Dans  Vexamen  oblique  postérieur  gauche,  c'est-à-dire  dans 
l'examen  du  malade  obliquement  traversé  d'avant  en  arrière 
et  de  droite  à  gauche,  la  dissociation  de  l'ombre  médiane  est 
analogue,  on  voit  le  même  espace  clair  moyen  entre  l'ombre 
vertébrale  et  Tombre  cardio-aortique,  mais  cette  dernière  est 
moins  nette.  Cette  nouvelle  position  est  particulièrement  favo- 
rable à  l'exploration  de  l'œsophage  que  permet  aussi  d'ailleurs 
la  position  précédente:  c'est  sur  l'espace  clair  moyen  que  se 
détache  l'ombre  des  corps  opaques  introduits  dans  l'œsophage 
toujours  invisible. 

Dans  Vexamen  latéral,  c'est-à-dire  dans  l'examen  du  ma- 
lade traversé  d'une  aisselle  à  l'autre,  particulièrement  dans 
Vexamen  latéral  gauche,  on  voit  le  profil  de  l'ombre  cardia- 
que; son  bord  antérieur  se  détache  sur  Vespace  clair  rétro- 
sternal,  son  bord  postérieur  sur  Vespace  clair  retro-cardiaque 
qui  le  sépare  de  l'ombre  vertébrale. 

Telles  sont,  ébauchées  à  grand  trait,  les  principales  images 
du  thorax  normal  que  fait  apparaître  la  rotation  du  malade 
autour  de  son  axe  vertical.  Mais,  sans  parler  de  leurs  multi- 
ples détails,  ni  des  phénomènes  de  mouvement  qu'elles  pré- 
sentent, elles  se  relient  les  unes  aux  autres  par  toute  une 
série  d'images  intermédiaires,  et  chacune  d'elles,  à  mesure 
qu'on  fait  varier  la  hauteur  de  l'ampoule,  présente  dans  sa 
configuration,  dans  la  grandeur,  la  forme  et  les  rapports  de 
ses  éléments  constituants,  toute  une  série  de  modifications  que 
doit  connaître  le  médecin.  Il  ne  doit  pas  seulement  être  exercé 
à  leur  observation,  mais  surtout  à  leur  interprétation  tirée  de 
Tanatomie  topographique  des  organes  ainsi  que  des  conditions 
géométriques  auxquelles  est  soumise  la  formation  des  ombres. 

Marche  de  Texainen  radioscopique. 

Une  exploration  méthodique,  par  exemple  celle  d'un  can- 
didat à  l'assurance  sur  la  vie  ou  d'un  jeune  soldat  nouvelle- 
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ment  incorporé,  débute  par  une  vue  d*ensemble  du  thorax  suc- 
cessivement examiné  par  devant  et  par  derrière.  D'un  coup 
d'œil  sur  l'écran,  le  médecin  voit  si  la  colonne  vertébrale  est 
droite,  si  les  clavicules  sont  à  la  môme  hauteur,  si  les  côtes 
sont  semblablement  placées  à  droite  et  à  gauche,  si  les  deux 
muscles  diaphragmes  ont  à  peu  près  même  courbure  et  même 
niveau,  en  un  mot  si  les  deux  moitiés  de  la  cage  thoracique 
sont  symétriques.  Puis  il  passe  en  revue  tour  à  tour  les  organes 
respiratoires,  les  organes  circulatoires  et  la  portion  du  tube 
digestif  que  renferme  le  thorax. 

Il  observe  l'étendue,  les  mouvements  d'expansion  et  le 
degré  de  clarté  de  chacune  des  images  pulmonaires.  De  l'é- 
tendue de  l'image  il  déduit  le  volume  du  poiunon  correspondant. 
A  l'amplitude  de  son  expansion  pendant  les  mouvements  respi- 
ratoires, il  mesure  l'élasticité  du  tissu  pulmonaire.  A  son  degré 
de  clarté,  il  reconnaît  si  ce  tissu  est  condensé  ou  raréfié,  si 
quelque  production  liquide  ou  solide  a  pris  la  place  du  contenu 
gazeux  de  ses  vésicules. 

A  la  vue  d'ensemble  succèdent  les  investigations  partielles 
à  Vaide  des  déplacements  verticaux  de  l'ampoule  et  du  jeu  du 
diaphragme-iris.  L'observateur  s'applique  à  comparer  la  forme 
et  les  mouvements  des  deux  muscles  diaphragmes  ;  il  marque 
sur  la  peau  du  sujet  examiné,  à  l'aide  d'un  crayon  dermogra- 
phique  enveloppé  de  métal,  ou  sur  un  calque  appliqué  contre 
l'écran  les  limites  en  hauteur  de  leurs  excursions  dans  la  respi- 
ration tranquille,  dans  les  inspirations  profondes  et  les  expi- 
rations forcées;  il  découvre  ainsi  les  obstacles  apportés  à  la 
liberté  de  leurs  mouvements  par  les  adhérences  des  feuillets 
pleuraux  ou  par  les  altérations  de  tout  genre  du  tissu  élastique 
des  poumons.  Il  ne  manque  pas  d'explorer  en  tous  sens  les 
sinus  costo-diaphragmatiques. 

Le  médecin  s'applique  surtout  à  comparer  soigneusement 
les  deux  sommets  pulmonaires  et,  en  faisant  varier  le  pouvoir 
de  pénétration  des  rayons  qui  les  traversent,  à  découvrir  dans 
leur  degré  de  clarté  les  plus  minimes  diflFérences. 

La  région  du  hile  des  poumons  est  aussi  l'objet  de  toute 
son  attention  et,  pour  trouver  les  ombres  anormales  qui  corres- 
pondent à  l'hypertrophie  et  à  l'induration  des  ganglions  péri- 
bronchiques  ou  médiastinaux,  il  a  soin  de  combiner,  avec  l'ex- 


302  2*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

amen  antérieur  et  postérieur,    l'examen    oblique  en  diverses 
directions. 

Enfin,  le  médecin  n'oublie  pas  de  chercher  dans  l'ombre 
médiane,  à  sa  partie  supérieure,  la  bande  verticale  plus  claire 
qui  correspond  à  la  trachée  pleine  d'air,  pour  juger  de  la  di- 
rection de  ce  conduit. 

Après  l'exploration  de  l'appareil  respiratoire  vient  celle 
du  cœur  et  de  la  crosse  aortique.  L'emploi  successif  de  l'exa- 
men antérieur  et  de  l'examen  latéral  gauche  permet  de  voir 
au  mieux  la  situation,  la  forme  et  le  volume  du  cœur.  Dans 
l'appréciation  de  l'image  cardiaque,  il  importe  toutefois  de  tenir 
grand  compte  des  déformations  produites  par  la  hauteur  va- 
riable de  l'ampoule  ainsi  que  de  l'agrandissement  lié  à  son 
faible  éloignement  de  l'écran. 

Pour  la  mesure  approximative  des  dimensions  du  cœur, 
particulièrement  de  la  plus  importante,  le  grand  diamètre  trans- 
verse, on  peut  se  contenter  d'éloigner  l'ampoule  de  l'écran 
autant  qu'il  est  possible  sans  nuire  à  la  clarté  de  l'image,  en 
faisant  passer  le  rayon  normal  par  un  point  fixe,  par  le  plan 
médian  antéro-postérieur,  à  la  hauteur  des  quatrièmes  côtes,  par 
exemple.  Mais  pour  obtenir  la  mesure  exacte  de  ces  dimensions 
ainsi  qu'une  projection  tout  à  fait  correcte  de  l'aire  cardiaque 
sur  la  surface  antérieure  du  thorax,  il  devient  nécessaire,  par 
une  série  de  déplacements  de  l'ampoule,  de  promener  le  rayon 
normal  tout  autour  du  cœur,  tangentiellement  à  sa  surface, 
tandis  que  le  sujet  demeure  immobile,  et  de  fixer  au  crayon 
sur  la  peau  ou  sur  un  calque  le  contour  ainsi  figuré  par  le 
rayon  normal. 

Le  praticien  peut  y  parvenir  avec  le  simple  appareil  que 
j'ai  montré  ou  avec  le  dispositif  imaginé  par  Guilleminot  (42)  ; 
pour  les  recherches  scientifiques,  un  instrument  plus  spécia- 
lement construit  dans  ce  but,  tel  que  Vorthodiagraphe  de  Moritz 
est  préférable  (70).  Il  convient  de  mesurer  principalement  les 
deux  distances  du  bord  droit  et  du  bord  gauche  de  l'ombre 
cardiaque  à  la  ligne  médiane.  Leur  somme  donne  la  longueur 
du  plus  grand  diamètre  transverse  dont  Levy-Dorn  a  étudié  les 
rapports  avec  la  hauteur  de  la  taille  chez  les  sujets  sains  (58). 
Il  est  bon  d'y  ajouter  la  mesure  du  plus  grand  diamètre  longi- 
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tudinal  et  celle  de  la  surface  totale  de  Taire  cardiaque  exprimée 
en  centimètres  carrés. 

L'observateur  note  soigneusement  les  changements  ryth- 
miques de  la  forme  de  Tombre  cardiaque  liés  aux  contractions 
de  l'organe,  et  les  déplacements  qu'elle  subit  sous  l'influence 
des  changements  d'attitude,  des  grands  mouvements  respira- 
toires, parfois  même  de  la  déglutition. 

L'ombre  aortique  est  normalement,  à  l'examen  antérieur 
ou  postérieur,  presque  entièrement  comprise  dans  l'ombre  mé- 
diane dont  elle  déborde  seulement  le  bord  gauche  en  haut. 
Pour  la  séparer  de  l'ombre  vertébrale  avec  laquelle  elle  se  con- 
fond, il  est  nécessaire  de  faire  exécuter  au  malade  un  mouve- 
ment de  rotation.  Dans  l'examen  oblique  antérieur  droit,  pour 
un  angle  de  rotation  de  45**  environ,  comme  Holzknecht  l'a 
montré  (49),  la  partie  descendante  et  la  partie  ascendante  de 
l'arc  aortique,  successivement  traversées  par  les  mômes  rayons, 
projettent  sur  l'écran  leurs  deux  ombres  superposées  sous  la 
forme  d'une  sorte  de  ruban  vertical  à  bords  pulsatiles,  à  extré- 
mité arrondie,  qui  prolonge  en  haut  l'ombre  cardiaque.  De  la 
hauteur,  de  la  largeur  de  ce  ruban  d'ombre  aortique,  du  paral- 
lélisme régulier  ou  de  la  déformation  en  saillie  de  ses  bords, 
le  médecin  conclut  que  la  crosse  a  ses  dimensions  normales, 
qu'elle  est  allongée,  régulièrement  dilatée  en  totalité  ou  pré- 
sente une  dilatation  partielle  et  porte  même  un  véritable  sac 
ansrvrésmal.  Il  note  aussi  l'amplitude  des  pulsations  de  l'ombre 
aortique  et  cherche  si,  pendant  la  déglutition,  elle  ne  présente 
pas  un  déplacement  anormal  en  haut. 

Enfin,  le  médecin  termine  l'examen  radioscopique  du  thorax 
par  l'exploration  de  l'œsophage.  Le  sujet,  regardant  l'écran, 
se  place  comme  pour  l'exploration  de  l'aorte  ou,  de  préférence, 
tournant  le  dos  à  l'écran,  prend  la  position  de  l'examen  oblique 
postérieur  gauche.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  pour  un  angle  de 
rotation  de  45^  environ,  l'œsophage  toujours  invisible  corres- 
pond à  l'espace  clair  moyen  qui  sépare  l'ombre  vertébrale  de 
l'ombre  cardio-aortique.  C'est  sur  cet  espace  clair  que  se  déta- 
cherait nettement  l'ombre  d'une  sonde  molle  de  caoutchouc, 
emplie  de  mercure,  si  on  pratiquait  le  cathétérisme  œsophagien. 
Mais  le  poids  atomique  très  élevé,  par  suite  l'opacité  très  grande 
du  bismuth  permettent  un  procédé  d'exploration  plus  facile  et 
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plus  inoflfensif  dont  Holzknecht  a  tracé  les  règles  (52).  La  simple 
déglutition  par  le  sujet  d'un  cachet  de  bismuth  et  robservation 
de  Tombre  qu'il  projette  sur  l'écran,  pendant  son  cheminement 
dans  l'œsophage,  permettent  au  médecin  d*apprécier  non  seule- 
ment le  trajet  et  le  calibre,  mais  le  fonctionnement  de  ce  canal 
musculeux. 

Telle  est  dans  ses  grandes  lignes  la  marche  générale  de 
l'examen  radioscopique. 

Images  pathologiques  du  thorax. 

Familier  avec  les  images  normales  et  l'exploration  métho- 
dique du  thorax,  le  médecin  apprend  à  reconnaître  sur  l'écran 
les  signes  révélateurs  des  divers  états  pathologiques.  Ces  signes, 
il  faut  le  répéter,  sont  d'autant  plus  précieux  qu'il  s'agit  d'or- 
ganes et  de  lésions  plus  profondément  situés. 

Plèvres. 

Aucune  image  pathologique  n'est  aussi  frappante  que  celle 
de  Vhydro-  ou  du  pyo-pneumothorax.  Le  côté  malade  apparaît 
comme  un  vase  de  verre  à  moitié  plein  d'encre,  très  clair  en 
haut,  très  sombre  en  bas,  avec  une  ligne  de  démarcation  net- 
tement horizontale  entre  les  deux  zones.  Sur  la  zone  supé- 
rieure anormalement  claire  apparaît  l'ombre  du  moignon  pul- 
monaire plus  ou  moins  rétracté  vers  le  hile  suivant  l'étendue 
de  ses  lésions  et  celle  des  adhérences  pleurales,  tandis  que  du 
côté  sain  Tombre  médiane  est  débordée  plus  ou  moins  loin  par 
l'ombre  du  cœur  repoussé  en  masse.  La  ligne  de  démarcation 
rigoureusement  horizontale  demeure  telle  dans  toutes  les  atti- 
tudes du  malade.  S'il  fait  ou  subit  quelque  mouvement  brusque, 
cette  ligne  ondule  et  forme  des  vagues,  c'est  la  succussion 
hippocratique  visible.  Souvent,  au  repos,  elle  montre  de  petites 
ondes  rythmiques  transmises  par  les  battements  du  cœur.  Sou- 
vent aussi,  à  l'inverse  du  diaphragme  sain,  elle  s'élève  pendant 
l'inspiration  et  s'abaisse  pendant  l'expiration:  ces  mouvements 
paradoxaux  de  la  ligne  de  niveau  du  liquide  traduisent  l'affais- 
sement et  le  changement  de  forme  du  diaphragme  sous-jacent 
(54—55). 

Autour  de  cette  image  pathognomonique  des  épanchements 
hydroaénques  viennent  se   grouper  celles   des  épanchements 
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purement  gazeux  ou  liquides.  Dans  le  pneumothorax,  T  ombre 
diaphragmatique  du  côté  malade  apparaît  aplanie  et  abaissée» 
et  sur  la  zone  anormalement  claire  de  toute  une  moitié  du 
thorax  tranche  seulement,  avec  les  ombres  de  la  clavicule  et 
des  côtes,   celle  du  moignon  pulmonaire  rétracté  vers  le  hile. 

Dans  les  épanchements  liquides  (20),  séreux,  sero-fibrineux, 
hémorrhagiques  ou  purulents,  car  la  radioscopie  ne  fait  pas 
entre  eux  de  distinction,  l'image  thoracique  est  obscurcie  à 
sa  base,  du  côté  malade,  par  une  ombre  anormale  qui  masque 
le  contour  diaphragmatique.  Cette  ombre,  dont  la  hauteur  et 
rintensité  croissent  d'ordinaire  proportionnellement,  s'accom- 
pagne, dans  une  étendue  correspondante,  d'un  déplacement 
vers  le  côté  sain  de  l'ombre  du  cœur.  Quand  elle  ne  recouvre 
pas  tout  le  champ  pulmonaire,  sa  limite  supérieure  n'a  jamais 
ni  la  netteté  linéaire,  ni  l'immuable  horizontalité,  ni  la  libre 
mobilité  de  l'ombre  de  niveau  qui  appartient  à  l'hydropneu- 
mothorax.  Cette  limite,  toujours  plus  ou  moins  confuse,  est 
le  plus  souvent  oblique  en  bas  et  en  dedans;  le  plus  souvent 
aussi  elle  demeure  immobile  pendant  les  changements  d'atti- 
tude du  malade  et  ses  mouvements  respiratoires  ;  quand  elle  se 
meut  dans  la  respiration,  c'est  dans  le  môme  sens  que  le  dia- 
phragme sain.  L'examen  radioscopique  permet  beaucoup  mieux 
que  la  percussion,  surtout  si  l'épanchement  siège  à  gauche, 
de  mesurer  exactement  les  progrès  du  déplacement  du  cœur 
quand  le  liquide  augmente,  et  son  retour  à  la  position  normale 
quand  le  liquide  diminue. 

La  recherche  des  petits  épanchements  limités  à  une  portion 
du  sinus  inférieur  de  la  plèvre  exige  assez  de  soins.  Pour 
surmonter  l'obstacle  apporté  par  la  coupole  diaphragmatique 
à  l'exploration  du  sinus  pleural,  il  ne  suj0fit  pas,  au  cours  des 
examens  antérieur  et  postérieur,  d'élever  l'ampoule  et  de  faire 
varier  sa  hauteur,  il  convient  encore  de  faire  tourner  le  malade 
en  tous  sens  et  de  le  soumettre  à  l'examen  latéral  pour  ins- 
pecter l'espace  clair  retro-cardiaque,  parfois  même  il  est  utile 
de  le  placer  dans  le  décubitus  latéral  et,  s'il  s'agit  du  côté 
gauche,  de  mettre  à  profit  ou  de  provoquer  la  distension 
gazeuse  de  l'estomac. 

A  Vépanchement  interlobaire  correspond  une  bande  d'ombre 
assez  souvent  bien  limitée  qui  tranche  sur  la  clarté  du  champ 
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pulmonaire  et  le  divise  transversalement  en  plusieurs  étages. 
C'est  à  la  position  et  à  la  direction  de  cette  bande,  aux  chan- 
gements de  forme  qu'elle  subit,  dans  les  examens  antérieur 
et  postérieur,  suivant  la  hauteur  de  l'ampoule,  qu'on  reconnaît 
son  origine.  Par  contre,  rien  n'est  plus  difficile  que  la  décou- 
verte des  épanchements  médiastinaux  ;  ils  se  bornent  à  élargir 
l'ombre  médiane. 

Les  épaississements  des  feuillets  pleuraux  qui  survivent 
à  la  résorption  des  épanchements  liquides  ou  qui  accompagnent 
la  pleurésie  sèche,  donnent  des  ombres  le  plus  souvent  assez 
caractéristiques.  Ces  ombres  présentent  la  propriété  d'être 
très  nettement  perceptibles  dans  une  certaine  direction  des 
rayons  et  de  disparaître,  au  contraire,  presque  complètement 
dans  la  direction  opposée.  \J épaississement  des  feuillets  parié- 
taux, s'il  occupe,  comme  de  règle,  la  base  du  thorax  en  arrière, 
se  manifeste  par  une  ombre,  perceptible  seulement  à  l'examen 
postérieur  et  qui  disparaît  dans  l'examen  antérieur.  Uépais- 
sissement  de  la  lame  pleurale  interlobaire,  oblique  en  bas  et 
en  avant,  est  révélé  par  une  ombre  nettement  linéaire,  visible 
seulement  dans  les  positions  de  l'ampoule  où  les  rayons  peuvent 
la  traverser  dans  toute  sa  longueur  d'un  bord  à  l'autre,  par 
exemple,  dans  l'examen  postérieur,  quand  l'ampoule  est  élevée 
à  la  hauteur  de  la  tête  ou,  dans  l'examen  antérieur,  quand 
elle  est  abaissée  jusqu'au  bassin  (11). 

La  symphyse  pleurale,  sans  épaississement  notable  des 
feuillets,  se  traduit  seulement  par  un  changement  dans  la  forme 
et  dans  le  jeu  de  l'ombre  diaphragmatique.  Cette  ombre  aplanie 
devient  presque  perpendiculaire  à  la  paroi  latérale  du  thorax 
et  forme  avec  elle  un  angle  dont  le  sommet  ne  s'abaisse  plus 
pendant  l'inspiration. 

On  détermine  la  direction  des  trajets  fîstuleux  intrathora- 
ciguës  à  Taide  d'une  sonde  souple  emplie  de  mercure.  De 
même,  après  l'ouverture  accidentelle  ou  chirurgicale  de  la  plèvre, 
s'il  persiste  une  cavité,  on  évalue  ses  dimensions  en  l'emplis- 
sant de  glycérine  iodoformée  ou  d'une  émulsion  de  bismuth  (2). 

Poumons. 

Vemphysème  pulmonaire  généralisé  se  reconnaît  surtout 
aux  signes  suivants  :  l'agrandissement  des  champs  pulmonaires, 
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leur  clarté  plus  vive,  rabaissement  permanent  de  Tombre  dia. 
phragmatique  et  la  brièveté  de  ses  excursions  respiratoires. 
De  plus,  les  images  pulmonaires  ne  présentent  plus  à  leur  base, 
pendant  l'inspiration,  l'augmentation  de  clarté  si  frappante  qu'on 
voit  sur  les  sujets  normaux.  Pour  suivre  le  diaphragme  abaissé, 
le  cœur  tire  sur  la  chaîne  que  forment  avec  lui  le  larynx,  la 
trachée,  la  bronche  gauche  et  la  crosse  aortique;  il  devient 
presque  vertical,  si  toutefois  il  n'est  pas  trop  hypertrophié,  et, 
pendant  la  déglutition,  surtout  avec  renversement  de  la  tête 
en  arrière,  on  peut  voir  momentanément  s'élever  l'ombre  aor- 
tique ou  même  l'ombre  cardiaque.  Dans  l'examen  latéral,  l'es- 
pace retro-sternal  paraît  agrandi  et  plus  clair.  En  pareil  cas, 
le  cœur,  recouvert  par  le  poumon,  échappe  souvent  à  la 
palpation  et  à  la  percussion;  son  image  radioscopique  est 
au  contraire  plus  nette  et  renseigne  seule  sur  sa  situation,  sa 
forme  et  son  volume.  L'emphysème  circonscrit  est  plus  diffi- 
cile à  reconnaître.  Trop  souvent  même  il  met  obstacle  au 
diagnostic,  par  exemple  dans  la  tuberculose  commençante,  quand 
l'ombre  des  infiltrations  du  sommet  est  couverte  et  masquée 
par  la  clarté  plus  vive  des  lobules  emphysémateux  du  voisinage- 
La  sclérose  du  poumon  se  reconnaît  aux  signes  suivants  : 
la  diminution  de  clarté  de  l'image  pulmonaire,  la  restriction 
de  son  étendue  et  l'invariabilité  plus  ou  moins  complète  de 
ses  divers  diamètres  aux  deux  temps  de  la  respiration.  En 
cas  de  sclérose  pulmonaire  unilatérale  chez  un  sujet  jeune  dont 
les  muscles  thoraciques  ont  conservé  leur  énergie  et  les  côtes 
leur  mobilité,  on  peut  voir  sur  l'écran,  dans  les  fortes  inspi- 
rations, la  paroi  latérale  du  thorax,  du  côté  malade,  entraîner 
avec  elle  le  médiastin  en  s'écartant  du  plan  médian  antéro- 
postérieur.  Ce  déplacement  inspiratoire  de  l'ombre  médiane 
s'étend  à  toute  sa  hauteur  ou  prédomine  soit  à  sa  partie  supé- 
rieure, soit  à  sa  partie  inférieure,  suivant  que  la  sclérose  pul- 
monaire est  totale  ou  partielle,  suivant  aussi  que  l'inspiration 
se  fait  surtout  à  l'aide  des  côtes  supérieures  et  inférieures. 
Tant  que  le  malade  maintient  son  thorax  en  état  d'inspiration 
forcée,  le  déplacement  de  l'ombre  médiane  persiste  sans  change- 
ment: c'est  la  preuve  qu'il  dépend  bien  de  la  sclérose  du  poumon 
et  non  d'une  sténose  de  la  bronche  correspondante,  autrement 
il  devrait  peu  à  peu  disparaître  à  mesure  que  l'air,  pénétrant 
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dans  la  bronche  rétrécie,   rétablirait  Tégalité  de  pression  sur 
les  deux  faces  latérales  du  médiastin  (12J. 

La  congestion  et  Vœdème  du  poumon  se  traduisent  par  une 
atténuation  plus  ou  moins  accentuée  de  la  clarté  de  l'image 
pulmonaire  dans  une  étendue  variable.  La  teinte  relativement 
légère  de  Tombre  anormale,  la  délimitation  incertaine  et  comme 
estompée  de  ses  contours,  ses  variations  d'intensité  pendant 
les  mouvements  respiratoires,  sa  disparition  partielle  à  la  fin 
des  inspirations  profondes,  tels  sont  les  caractères  qui  per- 
mettent de  la  distinguer  des  opacités  produites  par  les  lésions 
capables  de  supprimer  complètement  l'entrée  de  Tair  dans  les 
alvéoles.  Dans  les  congestions  passives  si  fréquentes  au  cours 
des  maladies  du  cœur  ou  des  reins,  Tombre  anortnale  occupe 
la  base  des  deux  images  pulmonaires  et  s'accentue  de  haut  en 
bas  ;  elle  rend  beaucoup  moins  distincts  qu'à  l'état  normal  tous 
les  contours,  en  particulier  ceux  du  diaphragme  et  des  sinus 
costo-diaphragmatiques. 

Les  corps  étrangers  des  bronches,  suivant  leur  volume  et 
leur  nature,  se  révèlent  ou  échappent  à  l'exploration.  Quand 
ils  sont  visibles,  la  radioscopie  a  sur  la  radiographie  l'avantage 
de  montrer  si,  pendant  la  toux,  ils  s'élèvent  dans  la  trachée 
ou  demeurent  fixés  à  la  paroi  bronchique,  ce  qui,  pour  le  mode 
d'intervention,  par  suite  pour  le  pronostic  est  d'un  intérêt 
capital. 

Les  grosses  bronches  ne  sont  pas  directement  accessibles 
à  l'exploration.  Cependant,  la  sténose  bronchique  unilatérale 
peut,  comme  l'a  montré  Holzknecht,  se  révéler  par  le  déplace- 
ment inspiratoire  de  Tombre  médiane  vers  la  bronche  rétrécie 
(48).  En  ce  cas,  à  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  dans  la  sclé- 
rose pulmonaire  unilatérale,  il  semble  que  le  déplacement  ne 
devrait  pas  persister  pendant  tout  le  temps  où  le  malade  im- 
mobilise son  thorax  en  inspiration  forcée,  mais  devrait  peu  à 
peu  disparaître  avant  le  début  de  l'expiration  suivante. 

La  dilatation  cylindrique  des  bronches,  générale  ou  par- 
tielle, ne  se  révèle  pas  habituellement  par  des  signes  appré- 
ciables. L'examen  radioscopique  peut  cependant  aider  indirecte- 
ment à  la  reconnaître  en  montrant  les  deux  images  pulmonaires 
relativement  claires  dans  toute  leur  étendue  chez  des  malades 
qui  depuis  longtemps  expectorent  en  abondance  du  pus  parfois 
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fétide  et  sont  pour  cette  raison  soupçonnés  à  tort  de  porter 
quelque  foyer  de  suppuration  pleurale  ou  pulmonaire  justi- 
ciable de  la  chirurgie. 

La  dilatation  ampullaire  des  bronches  peut  exceptionnelle- 
ment se  traduire  par  une  ombre  qui  apparaît  ou  disparaît 
suivant  que  le  malade  est  examiné  avant  ou  après  une  abon- 
dante expectoration.  Plus  souvent,  les  lésions  de  sclérose  péri- 
bronchique  avec  participation  plus  ou  moins  étendue  des  gan- 
glions voisins  se  traduisent  par  une  accentuation  prononcée 
des  ombres  qu'on  voit,  à  Tétat  normal,  diverger  de  chaque 
côté  de  Tombre  médiane  à  la  hauteur  du  hile   des  poumons. 

Tous  les  foyers  de  condensation  pulmonaire,  toutes  les 
lésions  qui  chassent  l'air  des  vésicules  et  lui  substituent  une 
substance  de  densité  analogue  à  celle  de  l'eau,  se  traduisent 
sur  l'écran  par  une  opacité  anormale.  Peu  importe  leur  nature, 
infiltration  pneumonique,  gangreneuse,  purulente  ou  tubercu- 
leuse, infarctus,  kyste  hydatique  ou  néoplasme.  Il  sufïit  qu'ils 
atteignent  un  certain  volume  qui,  suivant  leur  siège,  superficiel 
ou  profond,  varie  de  la  grandeur  d'une  noisette  à  celle  d'une  noix. 

Les  foyers  de  pneumonie  sont  au  premier  rang  des  lésions 
qui  se  révèlent  par  une  opacité  circonscrite  du  champ  pulmo- 
naire. A  l'hépatisation  lobaire  correspond  une  ombre  nettement 
limitée  en  rapport  avec  le  siège  de  la  lésion  dans  l'un  ou  l'autre 
des  lobes  supérieurs,  dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit  ou 
dans  l'un  des  lobes  inférieurs.  En  raison  de  la  direction  oblique 
des  cloisons  pleurales  qui  limitent  les  lobes,  cette  ombre  subit, 
suivant  la  hauteur  de  l'ampoule  et  la  direction  des  rayons,  des 
variations  de  forme  et  d'intensité  dont  il  importe  de  tenir  grand 
compte  dans  l'évaluation  du  volume  des  foyers  pneumoniques. 
L'étude  de  ces  variations  s'applique  d'ailleurs  aux  infiltrations 
lobaires  de  toute  nature,  tuberculeuses  ou  autres.  Ainsi  l'examen, 
radioscopique  révèle  l'existence  de  pneumonies  centrales  qui 
échappent  aux  modes  usuels  d'investigation;  il  aide  à  suivre 
l'évolution  anatomique  de  la  maladie.  De  plus,  après  la  chute 
de  la  fièvre,  il  montre  combien  est  souvent  lente  et  tardive 
la  résolution  des  lésions  pneumoniques  ;  une  diminution  limitée 
de  la  clarté  pulmonaire  persiste  parfois  fort  longtemps  après  la  dis- 
parition des  autres  signes  physiques  et  s'accompagne  d'une  dimi- 
nution correspondante  de  l'excursion  inspiratoire  du  diaphragme. 
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Les  foyers  de  broncho-pneumonie  lobulaire,  en  raison  de 
leur  petit  volume  et  de  l'atmosphère  congestive  qui  les  entoure, 
manifestent  seulement  leur  présence  par  de  faibles  ombres,  mal 
délimitées,  excepté  toutefois  lorsqu'ils  sont  confluents  (86). 

Aux  infarctus  hémorrhagiques  correspondent  des  ombres 
en  général  distinctes.  Il  faut  noter  leur  prédilection  pour  les 
bords  des  poumons  et,  par  suite,  le  soin  qu'exige  souvent  leur 
recherche. 

Dans  la  gangrène  pulmonaire,  il  n'est  pas  rare  que  T examen 
radioscopique  révèle  seul  le  siège  d'un  foyer  profond  ;  l'exacte 
localisation  du  foyer  permet  et  dirige  l'intervention  chirurgi- 
cale. Il  en  est  de  môme  pour  les  abcès  intra-thoracîques.  Quand 
les  foyers  gangreneux  ou  purulents  ont  évacué  leur  contenu 
dans  les  bronches,  l'opacité  qui  leur  correspond  peut  présenter 
en   son  centre   une  tache  claire  bordée  d'un  anneau  sombre. 

Les  néoplasmes  pleuro-pulmonaires  se  manifestent  par  des 
ombres  de  forme  et  d'étendue  très  variables.  L'examen  radio- 
scopique du  thorax  permet  seul,  souvent,  de  découvrir  dans 
les  poumons  la  présence  de  néoplasmes  métastatiques  figurés 
par  des  ombres  arrondies,  nettement  délimitées. 

Les  kystes  hydatiques,  comme  toutes  les  productions  pa- 
thologiques qui,  sans  détruire  le  tissu  pulmonaire,  le  repoussent 
à  leur  périphérie,  se  manifestent  par  des  ombres  arrondies  à 
contours  nettement  limités  et  comme  tracés  au  compas;  l'ombre 
est  en  forme  d'anneau  avec  centre  clair  quand  le  kyste  s'est 
ouvert  dans  les  bronches. 

Les  adénopathies  péribronchiques  se  traduisent  par  des 
ombres  mal  délimitées,  distinctes  ou  conflucntes,  à  contours 
arrondis  ou  polycycliques,  groupées  en  masse  ou  ramifiées 
dans  la  région  du  hîle  pulmonaire,  tout  au  voisinage  de  l'ombre 
médiane.  Les  adénopathies  médiastines,  suivant  leur  nature  et 
leur  volume,  se  révèlent  seulement  dans  les  examens  obliques 
par  des  ombres  qui  obscurcissent  une  partie  de  la  hauteur  de 
l'espace  clair  moyen  ou  se  manifestent  par  des  ombres  d'in- 
tensité variable  à  contour  arrondi  ou  festonné,  parfois  munies 
de  prolongements  digitiformes,  qui  débordent  l'ombre  médiane 
et  envahissent  plus  ou  moins  l'un  des  deux  champs  pulmonaires. 

La  tuberculose,  au  premier  rang  des  affections  pulmonaires 
par  sa  fréquence  et  sa  gravité,  associe  à  ses  lésions  spécifiques 
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la  plupart  de  celles  qui  viennent  d'être  passées  en  revue.  Les 
lésions  tuberculeuses  proprement  dites,  depuis  les  granulations 
disséminées  jusqu'aux  infiltrations  caséeuses  chassent  Tair  des 
vésicules  et  diminuent  la  transparence  du  poumon.  Les  cavernes 
de  destruction  auxquelles  elles  aboutissent  rendent  au  contraire 
le  poumon  plus  transparent  par  places.  La  sclérose  qu'elles  pro- 
voquent se  manifeste  par  une  diminution  très  accentuée  de  la 
transparence  pulmonaire  ;  Temphysème  qui  les  accompagne  se 
traduit  au  contraire  par  une  augmentation  de  cette  transpa- 
rence; la  clarté  de  Timage  radioscopique  des  poumons  est 
ainsi  modifiée  en  divers  sens.  De  plus,  dans  la  tuberculose,  si 
les  rayons  rencontrent  successivement  une  masse  solide  et  une 
cavité  remplie  d'air,  un  lobule  infiltré  et  un  lobule  emphysé- 
mateux, la  teinte  de  l'image  qu'ils  produisent  devient  une  résul- 
tante. C'est  pour  ainsi  dire  la  somme  algébrique  de  la  clarté 
moindre  et  de  la  clarté  plus  grande  due  à  leur  passage  à 
travers  des  portions  du  parenchyme  pulmonaire  alternative- 
ment plus  denses  et  moins  denses  qu'à  l'état  normal.  Dans 
ces  conditions,  la  résultante  peut  aboutir,  somme  toute,  soit  à 
une  augmentation,  soit  à  une  diminution,  soit  môme  à  la  per- 
sistance sans  changement  de  la  clarté  normale.  Si  on  tient 
compte  de  ces  faits,  si  on  n'oublie  pas  l'influence  de  la  dis- 
tance des  objets  à  l'écran  sur  la  netteté  des  images,  on  conçoit 
que  des  semis  de  tubercules  soient  masquées  par  l'emphysème 
avoisinant  et  que  des  foyers  d'infiltration  ou  des  cavernes  de 
la  grosseur  d'une  noix  puissent,  dans  la  profondeur  du  poumon, 
échapper  à  l'exploration,  tandis  qu'à  sa  surface,  à  proximité 
de  l'écran,  des  cavernes  à  peine  grosses  comme  des  noisettes 
et  des  foyers  d'infiltration  plus  petits  encore  peuvent  être 
reconnus. 

Les  images  radioscopiques  observées  au  cours  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  sont  essentiellement  diverses  et  complexes  ; 
rigoureusement  d'ailleurs,  elles  ne  traduisent  pas  autre  chose 
que  l'accroissement  de  densité  ou  l'absence,  par  places,  du 
tissu  pulmonaire,  sans  permettre  d'aflfirmer  la  nature  spécifique 
de  la  lésion.  A  mesure  que  la  maladie  progresse,  on  peut 
observer  tous  les  changements  de  teinte  imaginables  du  champ 
pulmonaire  depuis  une  très  légère  diminution  de  la  clarté  nor- 
male, étroitement  localisée  au  sommet,  jusqu'à  l'opacité  presque 
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complète  d'un  côté  tout  entier;  la  transition  est  réalisée  par 
des  images  bigarrées,  claires  et  sombres  par  places,  qui  tantôt 
présentent  un  aspect  tacheté  et  marbré  plus  ou  moins  confus, 
tantôt  font  ressortir  des  ombres  intenses,  à  délimitation  nette, 
tantôt  enfin  montrent  des  espaces  clairs  entourés  d'un  anneau 
sombre.  D'une  manière  très  générale,  les  ombres  faibles  et 
confuses  correspondent  à  des  foyers  de  tuberculose  récente, 
en  voie  d'extension,  les  ombres  fortes  et  nettes  à  des  foyers 
anciens,  en  voie  de  sclérose.  Les  anneaux  sombres  avec  espace 
clair  central  sont  caractéristiques  des  cavernes,  surtout  s'ils 
présentent  un  bord  interne  nettement  linéaire.  Aucun  doute 
n'est  possible  sur  leur  signification  quand  l'espace  clair  central 
disparaît  ou  apparaît  suivant  que  l'examen  précède  ou  suit 
une  abondante  expectoration. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  l'importance  du  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Quelle  est,  à  ce  point 
de  vue,  la  valeur  de  l'exploration  radiologique  ?  Sans  doute 
elle  ne  révèle  pas  le  début  anatomique  des  lésions;  la  clarté 
de  l'image  pulmonaire  peut  demeurer  normale  quand  déjà  des 
troubles  fonctionnels  et  môme  de  légères  modifications  du  mur- 
mure respiratoire  ou  du  son  de  percussion  permettent  de  re- 
connaître la  maladie.  Mais  très  souvent,  au  contraire,  cette 
exploration  fournit  au  diagnostic  des  signes  plus  précoces  et 
surtout  plus  manifestes  que  ceux  des  autres  modes  d'examen 
physique.  Dans  tous  les  cas  où  la  tuberculose  est  soupçonnée, 
son  emploi  s'impose,  il  est  le  complément  obligé  de  l'auscul- 
tation et  de  la  percussion. 

La  recherche  d'une  diflférence  de  clarté  parfois  très  légère 
entre  les  sommets  des  deux  poumons  exige,  plus  que  toute 
autre  investigation  radioscopique,  l'usage  du  diaphragme  de 
plomb  et  celui  d'une  ampoule  réglable,  capable  de  donner, 
avec  des  rayons  peu  pénétrants,  des  contrastes  très  accentués 
entre  les  diverses  teintes  de  l'image.  Cette  recherche  est  aussi, 
plus  que  toute  autre,  exposée  à  des  difficultés  d'interprétation. 
L'asymétrie  de  la  cage  thoracique,  les  déviations  de  la  colonne 
vertébrale,  les  ganglions  et  les  pseudo-lipomes  du  creux  sus- 
claviculaire  sont  des  causes  d'erreur  dont  il  faut  tenir  grand 
compte.  Le  déplacement  systématique  de  l'ampoule  en  hauteur 
et  l'examen  du  malade  en  divers  sens  permettent  de  les  éviter 
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le  plus  souvent  ;  ils  empêchent  aussi  de  prendre  pour  des  opacités 
pathologiques  les  opacités  qui  résultent  de  l'entrecroisement  et 
du  recouvrement  partiel  des  ombres  costales  et  claviculaires. 

Un  autre  signe  important  pour  le  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose  pulmonaire  est  le  signe  de  Williams,  tiré  de 
l'examen  fonctionnel  du  diaphragme.  Très  souvent  la  diminution 
de  clarté  de  l'un  des  sommets  s'accompagne  d'une  diminution 
des  mouvements  d'abaissement  de  la  moitié  correspondante 
du  diaphragme;  ce  dernier  signe  peut  même,  pendant  un 
certain  temps,  être  le  seul  observé. 

A  mesure  que  la  tuberculose  progresse,  que  les  signes 
physiques  s'accentuent,  surtout  après  l'apparition  des  bacilles 
dans  l'expectoration,  l'examen  radioscopique  perd  de  son  uti- 
lité pour  le  diagnostic,  mais  en  revanche  il  renseigne  souvent 
beaucoup  mieux  que  les  autres  modes  d'investigation  sur 
l'étendue  des  lésions  et  fournit  ainsi  un  élément  très  impor- 
tant au  pronostic.  D'un  coup  d'œil,  il  fait  la  part  des  régions 
perdues  pour  l'hématose  et  celle  des  régions  encore  perméables. 

Cœur  et  péricarde. 

Le  sac  péricardique  forme  avec  son  contenu,  au  point  de 
vue  radiologique,  un  tout  indivisible.  C'est  seulement  en  cas 
de  pneumopéricarde  qu'il  pourrait  en  être  distingué.  Si  les 
épanchements  péricardiques  augmentent  l'étendue  de  l'ombre 
cardiaque,  l'hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  produisent 
le  même  résultat  et  il  faut  bien  peser  les  commémoratifs  et 
les  signes  concomitants  pour  tenter  un  diagnostic  diflférentiel. 
Cependant,  un  notable  agrandissement  de  l'ombre  cardiaque, 
sans  symptômes  correspondants  d'insuffisance  fonctionnelle,  s'il 
survient  rapidement,  s'il  s'accompagne  d'une  déformation  irré- 
gulièrement circulaire  du  contour  de  l'ombre  et  surtout  d'une 
atténuation  marquée  des  mouvements  rythmiques  de  la  pointe, 
plaide  en  faveur  d'un  épanchement.  Dans  le  cas  où  le  sac 
péricardique,  enveloppé  par  les  poumons  emphysémateux,  se 
dérobe  plus  ou  moins  à  la  percussion,  l'examen  radioscopique 
vient  en  aide  au  diagnostic  et  peut  conduire  à  une  salutaire 
intervention. 

L'examen  radioscopique  du  cœur,  à  l'état  pathologique, 
permet  d'étudier  principalement  les  changements  survenus  dans 
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sa  situation,  sa  forme  et  son  volume,  accessoirement  le  degré 
d'énergie  de  ses  contractions. 

L'examen  antérieur  montre  les  déplacements  latéraux  du 
cœur  sous  l'action  des  épanchements  pleurétiques,  liquides  ou 
gazeux  et  de  la  sclérose  pulmonaire  avec  rétraction;  suivant  la 
cause  du  déplacement,  les  deux  bords  de  l'ombre  cardiaque,  ou 
seulement  un  seul,  demeurent  visibles.  Le  déplacement  à  droite 
peut  être  poussé  si  loin  que  la  pointe  du  cœur  soit  cachée 
dans  l'ombre  médiane  et  que  tout  le  champ  pulmonaire  gauche 
apparaisse  libre.  L'examen  antérieur  montre  aussi  les  dépla- 
cements en  hauteur,  l'élévation  de  la  pointe  et  son  écartement 
de  la  ligne  médiane  sous  l'action  de  la  distension  gazeuse  de 
l'estomac,  de  l'ascite  ou  des  tumeurs  abdominales,  l'abaissement 
de  la  pointe  et  son  rapprochement  de  la  ligne  médiane  sous 
l'influence  de  l'emphysème  pulmonaire  qui  abaisse  le  diaphragme. 
L'examen  latéral  montre  les  déplacements  du  cœur  en  arrière  ; 
ils  sont  aussi  liés  surtout  à  l'emphysème. 

La  radioscopie  permet  de  distinguer  les  dextrocardies  ac- 
quises des  dextrocardies  congénitales:  ces  dernières  seules  se 
manifestent  par  une  véritable  inversion  de  l'organe  et  sont 
accompagnées  d'une  inversion  de  la  crosse  aortique  que  révèle 
l'examen  oblique. 

Elle  permet  d'évaluer  au  mieux  les  dimensions  du  cœur, 
surtout  dans  les  cas  où  la  coexistence  de  l'emphysème  pulmo- 
naire rend  la  percussion  à  peu  près  impraticable.  Cette  éva- 
luation, comme  on  l'a  vu  déjà,  se  fait  principalement  en  mesurant 
le  grand  diamètre  transverse  de  l'ombre  cardiaque  à  sa  base 
et  la  distance  respective  de  chacun  de  ses  bords  à  la  ligne 
médiane.  Ces  mesures  sont  efiectuées  sans  appareils  spéciaux 
avec  une  approximation  suffisante  pour  la  clinique  ;  dans  le  cas 
de  recherches  scientifiques,  Torthodiagraphe  de  Moritz  permet 
d'atteindre  la  plus  grande  exactitude. 

Il  est  remarquable  de  voir  chez  certains  vieillards  et  chez 
nombre  de  tuberculeux  ou  de  candidats  à  la  tuberculose  les 
faibles  dimensions  de  l'ombre  cardiaque,  qui  déborde  à  peine 
par  sa  pointe  l'ombre  médiane. 

Il  n'est  pas  moins  remarquable  d'observer  les  dimensions 
exagérées  de  l'ombre  du  cœur  sous  l'influence  des  lésions  val- 
vulaires,   artérielles   ou   rénales.   Aux  hypertrophies  générales 
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OU  partielles  du  muscle  cardiaque  correspondent  des  modifi- 
cations non  seulement  dans  Tétendue  mais  dans  la  forme  de 
Tombre.  L'agrandissement  prédomine  tantôt  à  sa  partie  infé- 
rieure sur  sa  moitié  gauche  avec  accentuation  de  la  courbure 
ventriculaire  et  arrondissement  de  la  pointe,  tantôt  sur  sa 
moitié  droite,  à  la  partie  supérieure,  et  s'accompagne  d'un 
notable  élargissement  de  l'ombre  médiane. 

Les  mouvements  rythmiques  de  l'ombre  cardiaque,  les  pul- 
sations du  bord  gauche  et  de  la  pointe,  présentent,  suivant  leur 
amplitude,  deux  types  pathologiques  d'action,  un  type  faible 
qu'on  observe  chez  les  cachectiques,  particulièrement  chez  les 
phtisiques,  un  type  fort  qui  se  voit  surtout  dans  les  lésions 
aortiques,  l'artériosclérose,  la  néphrite  interstitielle. 

Les  relations  des  divers  aspects  de  l'ombre  cardiaque  avec 
les  différentes  lésions  valvulaires  sont  loin  d'être  très  nettement 
déterminées;  il  convient  cependant  de  signaler  dans  l'insuffisance 
des  valvules  de  l'aorte,  les  pulsations  exagérées  de  l'ombre 
aortique  ;  dans  l'insuffisance  mitrale,  le  pouls  positif  de  l'oreil- 
lette gauche;  dans  l'insuffisance  tricuspide,  le  pouls  positif  de 
l'oreillette  droite  et  de  la  veine  cave  descendante,  décrit  par 
von  Criegern. 

C'est  seulement  quand  deux  examens  successifs,  à  bref 
intervalle,  montrent  une  augmentation  notable  des  dimensions 
de  l'ombre  cardiaque  qu'on  peut  distinguer  la  dilatation  des 
cavités  du  cœur  de.  l'hypertrophie  de  ses  parois.  Les  récentes 
recherches  de  Moritz,  à  l'aide  de  son  orthodiagraphe,  sur  les 
dimensions  du  cœur  à  Tétat  physiologique  ne  lui  ont  permis 
de  constater  aucun  changement  appréciable  sous  l'influence 
des  efforts,  des  boissons  abondantes,  des  bains  prolongés  ou 
après  l'usage  de  la  digitale  (71). 

Aorte. 

La  radioscopie,  constitue  pour  l'exploration  de  l'aorte  tho- 
racique,  principalement  pour  l'exploration  de  l'aorte  ascendante, 
de  la  crosse  et  de  la  première  portion  de  l'aorte  descendante, 
le  procédé  de  choix,  celui  qui  donne  sur  la  position  et  sur  la 
forme  du  vaisseau  les  renseignements  les  plus  évidents  et  les 
plus  précis.  A  la  question  de  savoir  si  l'aorte  a  son  calibre 
normal  ou  si  elle  est  dilatée,  si  elle  est  le  siège  d'une  dilatation 
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générale  ou  si  elle  porte  un  véritable  sac  anévrysmal,  la  ra- 
dioscopie répond  presque  toujours  avec  certitude.  Les  ané- 
vrysmes  ont  le  plus  souvent  pour  siège  la  crosse  aortique  et 
se  dérobent  aux  modes  usuels  d'examen  ou  se  révèlent  tardive- 
ment par  des  troubles  fonctionnels  alors  que  leur  origine,  fré- 
quemment syphilitique,  rend  très  désirable,  au  point  de  vue 
d*un  traitement  efïicace,  un  diagnostic  précoce;  c'est  assez 
dire  l'importance  de  la  radioscopie  de  l'aorte. 

A  l'examen  antérieur  dont  on  s'est  contenté  longtemps, 
malgré  son  insuffisance,  le  premier  renflement  pulsatile  du  bord 
gauche  de  l'ombre  médiane  au-dessous  de  la  clavicule  trahit 
seul  la  présence  de  l'aorte  normale.  Comme  on  Ta  vu,  la  ro- 
tation du  sujet  autour  de  son  axe  vertical  et  le  passage  gra- 
duel à  l'examen  oblique  antérieur  droit  font  apparaître  au- 
dessus  de  l'ombre  cardiaque,  séparée  de  l'ombre  vertébrale  par 
l'espace  clair  moyen,  une  sorte  de  prolongement  rubané  à  bords 
parallèles  et  pulsatiles  dont  l'extrémité  supérieure  arrondie  et 
parfois  légèrement  renflée  présente  aussi  des  pulsations  en  tous 
sens.  Ce  prolongement  rubané  correspond  aux  ombres  super- 
posées des  deux  portions  ascendante  et  descendante  de  l'arc 
aortique.  L'étude  de  sa  hauteur,  de  sa  largeur,  des  défor- 
mations de  ses  bords  constitue,  surtout  depuis  la  publication 
du  travail  d'Holzknecht  sur  ce  sujet  (50),  la  partie  la  plus  im- 
portante et  pour  ainsi  dire  le  pivot  de  l'exploration  de  l'aorte. 

Cette  étude  exige  l'emploi  du  diaphragme  de  plomb  et  ne 
présente  pas  de  difficultés  quand  l'ombre  aortique,  normale  ou 
modifiée,  se  détache  nettement  sur  le  fond  clair  de  l'image 
des  poumons.  L'hypertrophie  des  ganglions  du  médiastin,  la 
persistance  du  thymus,  l'existence  d'un  goitre  retro-sternal,  les 
déformations  vertébrales,  sans  parler  des  lésions  pleurales, 
pulmonaires,  cardiaques  ou  péricardiques,  peuvent  cependant 
lui  opposer  des  obstacles  dont  ne  triomphent  pas  toujours  les 
changements  apportés  à  la  hauteur  de  l'ampoule  et  à  la  position 
du  malade. 

Dans  certains  cas  pathologiques,  l'examen  antérieur  montre 
l'ombre  médiane  débordée  à  droite  par  un  renflement  pulsatile 
anormal,  ou  pourvue  à  gauche  d'une  saillie  pulsatile  anormale- 
ment accentuée.  L'examen  oblique  permet  de  conclure  qu'il 
s'agit  d'un  simple  déplacement  de  l'aorte  s'il  fait  apparaître  le 
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ruban  d'ombre  aortique  avec  sa  forme  et  ses  dimensions  ha- 
bituelles. 

Dans   d'autres   cas,   très  fréquemment  observés,  Texamen 

antérieur  montre  au  bord  gauche  de  Tombre  médiane  une  telle 
exagération  de  la  saillie  pulsatile  normale,  souvent  môme  aux 

deux  bords  de  cette  ombre  de  tels  renflements  pulsatiles  à 
contours  semi-cerclés  qu'il  est  diflBcile  de  ne  pas  soupçonner 
un  anévrysme.  Cependant  l'examen  oblique  fait  apparaître  une 
ombre  aortique  qui,  notablement  accrue  en  largeur,  quelque 
peu  aussi  en  hauteur,  n'en  conserve  pas  moins  sa  forme  rubanée. 
Il  s'agit  alors  seulement  d'un  allongement  et  d'une  dilatation 
générale  de  l'arc  aortique,  affection  d'un  pronostic  tout  autre 
que  celui  des  anévrysmes.  L'examen  oblique  permet  ainsi 
d'éviter  une  erreur  trop  souvent  commise  pendant  les  pre- 
mières années  de  l'exploration  radiologique  du  thorax. 

Dans  les  cas  d^anévrysmes  vrais,  suivant  le  siège  et  le 
volume  du  sac  anévrysmal,  l'examen  antérieur  peut  le  montrer 
manifestement  ou  ne  le  pas  révéler,  mais,  s'il  est  caché  dans 
l'ombre  médiane,  l'examen  oblique  le  met  le  plus  souvent  en 
évidence. 

Quand  l'anévrysme  est  volumineux,  l'ombre  médiane,  à 
Texamen  antérieur  ou  postérieur,  est  débordée  d'un  côté  ou 
des  deux  côtés  par  des  ombres  anormales  plus  ou  moins  grosses, 
nettement  limitées,  régulièrement  arrondies,  qui  siègent  à  des 
hauteurs  variables  et  ne  sont  d'ordinaire  que  faiblement  pul- 
satiles. Les  changements  de  grandeur  et  de  position  que 
subissent  ces  ombres  sous  l'influence  des  déplacements  de  l'am- 
poule et  des  mouvements  de  rotation  imprimés  au  tronc  du 
malade  permettent  de  localiser  les  masses  auxquelles  elles  cor- 
respondent,, de  déterminer  leur  siège  en  profondeur  et  la  portion 
de  l'aorte  thoracique  dont  elles  dépendent;  on  peut  mesurer 
leurs  dimensions  comme  on  mesure  celles  du  cœur.  A  l'examen 
oblique,  l'ombre  de  l'aorte  a  perdu  complètement  sa  forme  ru- 
banée et  se  présente  sous  l'aspect  d'une  masse  sombre,  arrondie, 
inclinée  à  gauche  ou  à  droite,  et  en  ce  dernier  cas  recouvrant 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  l'espace  clair  moyen. 

Les  petits  anévrysmes  de  Tare  aortique  demeurent,  à 
l'examen  antérieur  ou  postérieur,  complètement  cachés  dans 
l'ombre  médiane  ou,  s'ils  la  débordent,  projettent  une  ombre 
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qui  ne  se  distingue  pas  des  ombres  dues  au  simple  déplace- 
ment ou  à  la  dilatation  générale  de  la  crosse.  C'est  l'examen 
oblique  qui  révèle  leur  existence  en  montrant  que  Tombre  de 
Taorte  a  échangé  sa  forme  régulièrement  rubanée  contre  celle 
d'une  massue  dont  la  partie  renflée  tantôt  siège  à  l'extrémité, 
tantôt  est  latérale  et  s'incline  plus  ou  moins  à  gauche  ou  à 
droite. 

Les  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique  artériel  se  re- 
connaissent à  l'existence  d'une  ombre  arrondie,  bien  délimitée, 
faiblement  pulsatile,  qui  occupe,  dans  l'examen  antérieur,  l'angle 
sterno-claviculaire  droit  et  qui,  dans  l'examen  oblique,  apparaît 
distincte  de  l'ombre  de  l'aorte. 

L'ombre  de  la  veine  cave  supérieure,  cachée  dans  l'ombre 
médiane  dont  elle  contribue  normalement  à  former  le  bord 
droit,  se  confond  avec  l'image  pathologique  de  l'aorte  déplacée 
à  droite  ou  dilatée.  C'est  seulement  dans  l'examen  oblique 
antérieur  gauche  qu'elle  apparaît  comme  une  ombre  distincte, 
d'ailleurs  faible  et  confuse.  Dans  les  cas  de  stase  veineuse 
générale,  elle  est  agrandie  et  produit,  à  l'examen  antérieur, 
un  élargissement  de  l'ombre  médiane.  Elle  peut  présenter  des 
mouvements  pulsatiles,  synchrones  aux  battements  du  cœur. 
Limités  à  la  partie  supérieure  du  bord  droit  de  l'ombre  mé- 
diane, ces  mouvements  traduisent  seulement  la  transmission 
des  pulsations  aortiques;  étendus  au  bord  droit  tout  entier  de 
l'ombre  médiane,  en  cas  d'insuffisance  tricuspide,  ils  corres- 
pondent à  la  fois  au  pouls  de  l'oreillette  droite  et  au  pouls 
cave  positif,  signalé  par  von  Criegern;  le  pouls  hépatique  les 
accompagne  souvent. 

Œsophage. 

L'œsophage,  en  raison  de  la  structure  musculo-membraneuse 
et  de  la  faible  épaisseur  de  ses  parois,  échappe  complètement 
à  l'examen  radioscopique  direct,  mais  peut  être  indirectement 
exploré  par  l'intermédiaire  de  substances  opaques  introduites 
dans  son  canal,  mercure,  plomb  ou  bismuth. 

Le  cathétérisme  de  l'œsophage  normal  à  l'aide  d'une  sonde 
de  caoutchouc  souple,  emplie  de  mercure  ou  de  grenaille  de 
plomb,  permet  d'étudier  son  trajet  dans  toutes  les  directions 
des  rayons,  particulièrement  dans  l'examen  oblique  antérieur 
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droit  et  dans  rexamen  oblique  postérieur  gauche  où  l'ombre 
de  la  sonde  se  détache  très  nettement  sur  Tespace  clair  moyen 
entre  Tombre  vertébrale  et  Tombre^  cardio-aortique.  C'est  dans 
ces  deux  directions  d'examen  qu'il  convient  de  rechercher  les 
corps  étrangers  de  l'œsophage,  capables,  d'après  leur  nature, 
de  donner  sur  l'écran  une  ombre  appréciable.  L'emploi  du 
cathéter  opaque  permet  aussi,  à  l'état  pathologique,  de  recon- 
naître la  déviation  et  l'allongement  du  canal  œsophagien,  de 
constater  l'existence  des  rétrécissements  de  son  calibre,  d'en 
fixer  le  siège  et  d'en  déterminer  les  rapports  avec  les  organes 
voisins,  sains  ou  altérés.  Mais  dans  ces  conditions,  le  cathé- 
térisme  est  pour  le  patient  une  opération  toujours  pénible, 
dangereuse  même  si  l'on  soupçonne  un  anévrysme  de  l'aorte, 
et  on  n'y  a  recours  que  par  exception. 

Observer  sur  l'écran,  suivant  les  préceptes  d'Holzknecht  (52), 
comment  est  déglutie  une  pincée  de  bismuth  constitue  une 
méthode  d'exploration  plus  simple,  plus  douce  et  tout  à  fait 
inofifensive  qui  renseigne  au  mieux  sur  le  trajet  du  canal  œso- 
phagien, ses  rapports,  son  calibre  et  sa  contractilité.  A  l'état 
normal,  l'ombre  d'un  cachet  de  bismuth  dégluti  se  détache, 
dans  l'examen  oblique  antérieur  droit  ou  postérieur  gauche, 
sur  l'espace  clair  moyen,  comme  une  tache  ovalaire  très  sombre 
qu'on  voit  cheminer  en  quelques  secondes  du  champ  clair 
pharyngé  à  l'ombre  diaphragmatique. 

La  recherche  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage  comporte 
trois  épreuves  appropriées  aux  divers  degrés  de  sténose: 
1*  l'épreuve  du  bismuth  en  suspension  dans  l'eau  (un  à  deux 
grammes  pour  cent  grammes  d'eau);  2^  celle  du  bismuth  en- 
veloppé de  pain  azyme  (un  gramme  environ);  3**  celle  de  la 
bouchée  de  pain  et  du  bismuth. 

L'épreuve  du  lait  de  bismuth  convient  seulement  aux  ré- 
trécissements serrés.  Tandis  que  l'eau  déglutie  passe  lentement, 
la  poudre  de  bismuth  se  dépose  et  tapisse  les  parois  de  l'œso- 
phage dans  toute  l'étendue  du  défilé  ou  seulement  au-dessus; 
Tombre  correspondante  montre  ainsi  le  siège,  le  degré  et  la 
longueur  du  rétrécissement. 

L'épreuve  du  cachet  de  bismuth,  plus  fréquemment  em- 
ployée, convient  toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  n'est  pas 
trop  faible.   En  ce  cas,  on  voit  l'ombre  du  cachet  de  bismuth 
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ralentir  son  mouvement  et  s'arrêter  à  une  hauteur  variable, 
puis  elle  demeure  immobile  ou  présente,  sous  Tinfluence  des 
contractions  antipéristaltiques  de  Toesophage,  des  mouvements 
rythmiques  d'ascension  rétrograde  suivis  d'une  nouvelle  des- 
cente; enfin,  le  plus  souvent  elle  s'effile,  se  fragmente  et  franchit 
lentement  le  passage  rétréci,  pour  disparaître  ensuite  brusquement. 

Si  cette  épreuve  ne  confirme  pas  le  diagnostic  supposé, 
on  la  complète  en  faisant  avaler  au  malade  d'abord  une  bouchée 
de  pain  bien  mastiquée,  puis  quand  il  éprouve  la  sensation  de 
l'arrêt  du  bol  alimentaire,  un  cachet  de  bismuth  dont  l'ombre 
indique  le  siège  de  la  bouchée  invisible.  De  la  même  manière 
l'épreuve  du  cachet  de  bismuth  peut  révéler  le  siège  d'un  corps 
étranger  de  l'œsophage,  inaccessible  à  Texamen  radioscopique 
direct. 

Dans  l'une  ou  l'autre  des  deux  épreuves  précédentes,  si  le 
rétrécissement  siège  au-dessous  du  diaphragme,  l'ombre  du 
cachet  de  bismuth  immobile  ne  se  détache  plus  sur  l'espace 
clair  moyen  et  demeure  cachée;  on  révèle  indirectement  sa 
présence  en  faisant  boire  au  malade  un  lait  de  bismuth  qui 
projette  au-dessus  de  l'obstacle  invisible  une  ombre  apparente. 

C'est  à  l'aide  du  même  procédé,  la  déglutition  successive 
d'un  cachet  ou  d'une  bouchée,  puis  d'un  lait  de  bismuth,  qu'on 
voit,  d'après  la  forme  et  les  dimensions  variables  de  la  colonne 
d'ombre  au-dessus  de  l'obstacle,  si  le  rétrécissement  est  sur- 
monté d'une  dilatation  de  l'œsophage. 

D'une  manière  générale,  l'emploi  du  cachet  de  bismuth  ne 
sert  pas  seulement  à  mesurer  le  calibre  de  l'œsophage,  il  permet 
d'étudier  au  mieux  le  fonctionnement  de  sa  musculature.  Le 
mode  de  cheminement  du  bismuth  dégluti  montre  si  l'énergie 
des  contractions  œsophagiennes  est  augmentée  ou  diminuée, 
s'il  existe  des  phénomènes  de  spasme  ou  de  parésie. 

Enfin,  l'emploi  combiné  du  bismuth  et  du  cathéter  opaque 
aide  au  diagnostic  si  difficile  du  diverticule  de  V œsophage  (30). 

EXPLORATION  RADIOLOGIQUE  DE  L'ABDOMEN. 

La  cavité  abdominale  renferme  la  partie  sous-diaphrag- 
matique  de  l'appareil  digestif,  foie  et  rate  compris,  l'appareil 
urinaire  et,   chez  la  femme,  l'utérus  avec  ses  annexes.  Prati- 
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quementy  Texamen  de  ce  dernier  organe  est  inusité,  même  pen- 
dant les  derniers  mois  de  la  grosesse,  où  cependant  l'image 
radiographique  de  la  tête  fœtale  peut  être  obtenue  (72),  et,  de  fait, 
Texamen  de  Tappareil  urinaire  se  réduit  à  peu  près  à  la  re- 
cherche des  calculs,  qui  demande  une  technique  toute  particu- 
lière. On  peut  donc  faire  deux  parts  dans  l'exploration  radio- 
logique  de  Tabdomen:  Texamen  des  organes  digestifs  et  la 
recherche,  dans  les  voies  biliaires  ou  urinaires,  de  ces  corps 
étrangers  d*un  genre  spécial  qu'on  appelle  les  concrétions  cal- 
culeuses. 

Examen  des  organes  digestifs. 

Les  organes  abdominaux  offrent  à  Texploration  radiolo- 
gique  des  conditions  beaucoup  moins  favorables  que  les  organes 
thoraciques.  Cette  infériorité  est  prononcée  surtout  pour  les 
divers  segments  du  tube  digestif  dont  les  circonvolutions  s'en- 
tremêlent et  se  superposent.  L'abdomen  d'un  sujet  debout  qui 
fait  face  ou  tourne  le  dos  à  l'écran  ne  montre  le  plus  souvent, 
au-dessous  des  derniers  cartilages  costaux,  qu'une  ombre  con- 
fuse, plus  sombre  au  milieu  que  sur  les  côtés,  éclaircie  par 
places  et  sur  laquelle  se  détache  seulement  l'image  plus  sombre 
des  crêtes  iliaques. 

D  faut  faire  exception  toutefois  pour  la  portion  du  con- 
tenu abdominal,  immédiatement  sous-jacente  au  diaphragme, 
qui  fait  saillie  à  l'intérieur  de  la  cage  thoracique.  A  vrai  dire 
même,  l'examen  du  dôme  hépatique  et  celui  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'estomac  font  partie  de  l'exploration  du  thorax 
et  sont  soumis  aux  mêmes  conditions  que  cette  dernière. 

Dans  l'exploration  du  thorax,  il  n'est  pas  possible  de  dis- 
tinguer, à  droite,  l'ombre  du  diaphragme  de  celle  du  foie  sous- 
jacent.  Les  deux  ombres  confondues  sont  limitées  par  un 
contour  d'ordinaire  régulièrement  arrondi.  S'il  est  tangent  au 
rayon  normal,  ce  contour  indique  exactement  la  hauteur  à 
laquelle  s'élève  le  foie  dans  le  thorax.  Il  est  assez  rare  que, 
dans  les  cas  de  néoplasmes  hépatiques,  il  traduise  par  des 
irrégularités  les  déformations  de  la  surface  du  foie.  Plus  sou- 
vent, dans  certains  cas  d'insuflSsance  tricuspide,  comme  l'a 
signalé  von  Criegern,  il  fait  voir  sur  l'écran  le  pouls  hépatique 
sous   la  forme  de  petits   mouvements  rythmiques  d'élévation, 
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synchrones  aux  battements  de  la  pointe  du  cœur.  Dans  les 
cas  d'abcès  gaseux  sous-phrénique,  les  deux  ombres  sont  dis- 
sociées et  apparaissent  sur  l'écran  séparées  par  une  zone 
claire  (89).  Le  môme  aspect  radioscopique  peut  être  excep- 
tionnellement produit,  comme  Weinberger  et  moi  avons  eu 
l'occasion  de  l'observer,  par  Vectopie  du  colon  transverse 
qui  vient  se  loger  entre  le  diaphragme  et  le  foie.  La  limite 
inférieure  de  la  glande  hépatique  est  rarement  visible,  sauf 
chez  les  enfants,  quand  Testomac  et  le  colon  transverse  ne 
sont  pas  naturellement  ou  artificiellement  remplis  de  gaz. 

A  gauche,  l'ombre  diaphragmatique  apparaît  comme  une 
bandelette  arciforme  entre  la  zone  de  clarté  pulmonaire  et  la 
zone  de  clarté  stomacale.  Cette  ombre  appartient  à  la  fois  au 
diaphragme  et  à  la  paroi  supérieure  de  la  grosse  tubérosité 
de  l'estomac,  étroitement  accolés;  suivant  le  degré  de  réplé- 
tion  gazeuse  de  l'organe,  elle  s'élève  plus  ou  moins  haut  dans 
le  thorax  et  se  montre  plus  ou  moins  arrondie  et  saillante. 
Si  l'estomac  contient  à  la  fois  des  gaz  et  des  liquides,  son 
image  est  analogue  à  celle  de  la  cavité  pleurale  dans  l'hydro- 
pneumothorax;  s'il  ne  contient  que  des  gaz,  il  a  l'aspect 
d'une  vessie  insufflée.  Dans  les  deux  cas,  sa  limite  supérieure 
est  très  nette,  mais  sa  limite  inférieure  demeure  le  plus  sou- 
vent indistincte  si,  pour  la  déceler,  on  n'emploie  pas  quelque 
artifice. 

La  hernie  diaphragmatique,  dont  le  contenu  est  presque 
toujours  l'estomac  et  qui.  en  ce  cas,  simule  cliniquement  le 
pneumothorax,  peut  être  reconnue,  par  l'examen  radiosco- 
pique, à  la  présence  sur  l'image  thoracique  gauche,  à  sa  base, 
d'une  zone  claire  limitée  en  haut  par  une  ombre  arciforme; 
à  l'intérieur  de  cette  zone  claire  peut  apparaître  l'ombre  des 
corps  opaques,  cathéter  ou  bismuth,  introduits  dans  l'estomac  (46). 

Le  défaut  de  contraste  entre  les  diverses  parties,  claires 
et  sombres,  des  images  abdominales  est  la  principale  cause 
de  leur  infériorité.  Pour  accroître  l'opposition  des  teintes,  on 
s'efibrce  donc  de  rendre  certaines  portions  du  tube  digestif 
plus  claires  ou  plus  sombres  en  introduisant  dans  leur  cavité 
des  substances  gazeuses  ou  des  substances  opaques. 

La  réplétion  gazeuse  de  l'estomac,  souvent  spontanée,  est 
artificiellement  obtenue  soit  en  insufflant  l'organe  à  l'aide  d'une 
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sonde  de  caoutchouc,  soit  en  faisant  déglutir  au  malade  suc- 
cessivement deux  solutions  de  bicarbonate  de  soude  et  d'acide 
tartrique.  Elle  permet  d'étudier  principalement  la  paroi  ulté- 
rieure de  Testomac  et  parfois  y  révèle  la  présence  de  néo- 
plasmes, mais  elle  facilite  surtout  l'examen  des  organes  voisins- 
Elle  fait  ressortir  les  contours  de  l'ombre  splénique  et  une 
partie  du  bord  inférieur  de  l'ombre  hépatique,  comme  on  a  vu 
précédemment  qu'elle  aide  à  l'exploration  du  sac  péricardique 
et  de  son  contenu,  ainsi  qu'à  l'exploration  du  sinus  costo-dia- 
phragmatique  gauche.  Elle  facilite  l'étude  des  variations  de 
volume  de  la  rate  et  permet  de  reconnaître  certains  cas 
û^abcès  périgastriques, 

La  déglutition  d'un  simple  cachet  de  bismuth  provoque, 
chez  un  sujet  à  jeun,  quand  le  cachet  est  parvenu  dans  l'estomac, 
l'apparition  d'une  ombre  caractéristique  qui,  le  plus  souvent, 
indique  exactement  le  siège  du  bord  inférieur  de  l'organe. 

L'introduction  dans  l'estomac  d'une  plus  grande  quantité 
de  bismuth,  la  prise  d*une  mixture  de  pain,  de  lait  et  de  bis- 
muth, ont  permis  à  Roux  et  Balchasard  (77),  en  France,  à  Williams 
et  à  Cannon  (31),  en  Amérique,  de  faire  chez  les  animaux,  chez 
les  enfants  et  même  chez  l'homme  adulte  d'intéressantes  re- 
cherches sur  le  fonctionnement  musculaire  du  tube  digestif. 
Il  est  permis  d'espérer  que  la  clinique  tirera  parti  de  ces  re- 
cherches et  que  dans  cette  voie  la  radiologie  viscérale  s'enri- 
chira quelque  jour  d'un  nouveau  chapitre. 

LMntestin  grêle  n'est  pas  insufflable  comme  l'estomac.  Pour 
déterminer  le  siège  d'une  sténose,  il  est  possible  d'introduire 
dans  sa  cavité,  par  la  voie  stomacale,  les  capsules  de  bismuth, 
à  enveloppe  insoluble,  préconisées  par  Boas  et  Lévy-Dorn  (21), 
mais  cette  pratique  n'est  acceptable  qu'immédiatement  avant  la 
laparotomie,  ce  qui  en  restreint  l'emploi  et  l'utilité  ;  la  mixture 
alimentaire  de  bismuth,  plus  inoffensive,  est  préférable. 

L'insufflation  du  gros  intestin  permet  de  voir  ses  contours 
sur  l'écran,  tout  au  moins  ceux  de  l'S  iliaque  et  du  colon 
descendant.  Elle  présente  aussi  l'avantage,  comme  l'insufflation 
de  Testomac,  de  faciliter  l'examen  des  organes  voisins,  parti- 
culièrement celui  du  rein  gauche. 

La  réplétion  du  rectum  par  une  émulsion  de  bismuth  peut, 
comme  l'insufflation  de  cet  organe,  en  montrer  la  forme,  mais 
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en  raison  de  son  siège  dans  une  cavité  à  parois  osseuses,  la 
radiographie  doit  ici  prendre  la  place  de  l'examen  radîo- 
scopique. 

Le  diagnostic  de  l'ascite  peut  être  facilité,  surtout  chez 
les  enfants,  par  l'examen  radîoscoptque  en  diverses  positions; 
cet  examen  donne  une  image  de  l'abdomen  analogue  à  celle 
de  l'hydropneumothorax. 

Recherche  des  calculs. 

!1  importe  d'établir  une  distinction  capitale  entre  les  calculs 
biliaires  et  les  calculs  urinaires. 

Les  calculs  biliaires,  presque  toujours  formés  de  choles- 
térine,  par  suite  très  transparents  aux  rayons  de  ROntgen, 
sont  de  toutes  parts  entourés  par  des  tissus  beaucoup  plus 
opaques,  celui  du  foie  lui-même  et  ceux  des  divers  éléments  de 
la  paroi  abdominale  Ils  se  trouvent  ainsi  dans  les  conditions 
les  plus  défavorables  à  l'exploration  radiologique.  Autant  il 
est  aisé  d'apercevoir  une  bille  de  plomb  dans  une  boîte  de 
bois,  autant  il  serait  difficile  de  découvrir  une  bille  de  bois 
dans  une  boîte  de  plomb.  Les  déplacements  imprimés  aux 
calculs  biliaires  par  les  mouvements  respiratoires  aggravent 
encore  les  conditions  si  défavorables  qui  dépendent  de  leur 
composition  chimique.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  s'ils 
■'-'■-npent  toujours  complètement  à  l'examen  radioscopique  et 
:  révèlent  en  radiographie  que  dans  des  conditions  tout 
:  exceptionnelles. 

'ar  contre,  les  calculs  urinaires,  d'un  poids  atomique  plus 
,  sont,  à  partir  d'un  certain  volume,  décelés  par  la  radio- 
lie  dans  une  proportion  qui  croît  de  jour  en  jour  avec 
rogrès  de  la  technique.  Ils  peuvent  mfime,  dans  les  con- 
is  les  plus  favorables,  s'ils  sont  gros  et  si  le  sujet  est 
re,  ne  pas  échapper  à  l'examen  radioscopique.  Parmi  les 
cins  qui  se  sont  particulièrement  adonnés  à  leur  recherche, 
ivieni  de  citer  Albers-SchOnberg  en  Allemagne,  Shentoa 
ngleterre  et  Llaberîa  (Comas  et  Prio)  en  Espagne, 
-a  plus  ou  moins  grande  difficulté  de  la  découverte  des 
Is  dépend  de  trois  conditions  principales:  leur  volume, 
composition  chimique,  l'épaisseur  des  parties  molles  inter- 
s  sur  le  trajet  des  rayons  à  la  plaque. 
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A  volume  égal,  la  difficulté  au^ente  à  mesure  que  le 
poids  atomique  diminue:  les  calculs  phosphatiques  sont  ceux 
dont  la  découverte  présente  le  moins  de  difficultés,  puis 
viennent  les  calculs  oxaliques,  et  enfin  les  calculs  uriques  et 
uratiques,  les  plus  difficiles  de  tous. 

Au  début,  on  se  contentait  de  faire  étendre  le  malade  dans 
le  décubitus  dorsal,  sur  une  plaque  assez  grande  pour  embrasser 
à  la  fois  la  région  lombaire  des  deux  côtés  et  l'excavation  du 
bassin,  de  manière  à  explorer  simultanément  le  parenchyme 
des  deux  reins,  les  calices,  les  bassinets,  les  uretères  et  la 
vessie,  ou  bien  on  limitait  l'exploration  à  Tune  de  ces  parties, 
par  exemple  à  la  région  lombaire  d'un  côté,  mais  on  ne  cher- 
chait pas  à  radiographier  le  rein  autrement  que  le  squelette 
des  membres.  Cette  méthode  a  donné  et  donne  encore,  dans 
les  conditions  favorables,  des  résultats  satisfaisants.  C'est  ainsi 
qu'à  Londres,  Shenton  obtient  en  quelques  secondes  seulement, 
avec  des  rayons  très  pénétrants,  des  images  radiographiques 
de  calculs  rénaux.  Cependant  la  méthode  ne  convient  pas  à 
tous  les  cas. 

Il  importe,  dans  la  recherche  radiographique  des  calculs 
urinaires  plus  encore  que  dans  l'examen  radioscopique  du 
thorax,  de  poursuivre,  par  l'élimination  des  rayons  parasites, 
une  netteté  plus  vive  des  contours  de  l'image  avec  un  contraste 
plus  accentué  des  teintes. 

L'emploi  d'un  diaphragme  de  plomb  placé  en  regard  du 
rein  sur  la  paroi  abdominale  ou  à  une  certaine  distance  de  la 
peau  a  constitué  un  premier  progrès  dans,  cette  voie.  L'ex- 
ploration d'ensemble  des  voies  urinaires  a  nécessairement  fait 
place  à  une  recherche  plus  étroitement  limitée.  Il  est  même 
devenu  difficile  de  donner  au  faisceau  rétréci  des  rayons  de 
ROntgen  la  direction  la  mieux  appropriée  à  la  recherche  et, 
pour  remédier  à  cette  difficulté,  Albers-Schônberg  a  imaginé 
un  ingénieux  appareil,  très  recommandable. 

Dans  une  publication  récente (l),Albers-Schônberg  préconise 
un  appareil  nouveau,  essentiellement  constitué  par  un  cylindre 
de  plomb  qui  forme  sur  le  trajet  des  rayons,  entre  l'ampoule 
€t  la  paroi  abdominale  du  sujet  couché  sur  le  dos,  un  véritable 
tunnel.  Ce  tunnel  de  plomb  arrête  au  passage,  plus  complète- 
ment que  la  simple  ouverture  des  écrans  usuels,  les  rayons 
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parasites  provenant  de  Tampoule.  De  plus  il  s'enfonce,  vertica- 
lement ou  obliquement,  par  son  bord  inférieur  garni  de  caout- 
chouc, dans  la  paroi  abdominale  qu'il  déprime  et  de  cette 
manière  diminue  de  cinq  à  dix  centimètres  environ,  l'épais- 
seur des  parties  molles  interposées  au-devant  de  la  plaque. 
Il  restreint  ainsi  la  production  des  rayons  secondaires  prove- 
nant des  parties  traversées  et  donne,  avec  la  possibilité  d'em- 
ployer des  rayons  relativement  peu  pénétrants,  celle  d'obtenir 
sur  l'image  radiographique  un  contraste  plus  accentué  des 
teintes.  Mais  en  raison  du  faible  diamètre  de  l'instrument,  il 
ne  faut  pas  moins  de  quatre  radiographies  successives,  de 
chaque  côté  du  corps,  pour  explorer  complètement  les  voies 
d'excrétion  de  l'urine  depuis  le  rein  jusqu'à  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'uretère. 

Il  importe  d'inspecter,  dans  les  meilleures  conditions  d'éclai- 
rage, les  clichés  radiographiques  sur  lesquels  on  recherche 
l'image  des  calculs.  Au  point  de  vue  technique,  les  clichés  qui 
correspondent  à  la  partie  supérieure  des  reins  ne  doivent  être 
tenus  pour  satisfaisants  que  s'ils  montrent  nettement  les  der- 
nières côtes,  de  préférence  avec  des  détails  de  structure,  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres,  et  permettent  de  distinguer 
les  contours  du  muscle  psoas.  Dans  ces  conditions,  Albers- 
Schônberg  estime  qu'un  calcul,  gros  au  moins  coname  un  pois, 
ne  peut  échapper  à  l'exploration. 

En  résumé,  la  recherche  radiographique  des  calculs  uri- 
naires,  parfois  sans  difficulté,  exige  le  plus  souvent  une  tech- 
nique spéciale. 

Dans  les  conditions  les  plus  favorables,  on  arrive  à  dis- 
tinguer le  contour  du  rein  et,  par  exception,  on  obtient  ainsi 
des  renseignements  sur  le  siège,  la  forme  et  les  dimensions  de 
cet  organe. 

EXPLORATION  RADIOLOGIQUE  DU  CRANE 

ET  DU  RACHIS. 

L'axe  encéphalo-rachidien  se  prête  beaucoup  moins  bien 
encore  que  les  organes  abdominaux  à  l'exploration  radiolo- 
gique.  L'encéphale  joint  en  efifet  au  désavantage  d'être  enfermé 
dans  une  boîte  osseuse  close  de  tous  côtés  le  désavantage  plus 
grand  d'avoir  sensiblement  en  toutes  ses  parties  la  même  den- 
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site,  par  suite  la  même  perméabilité  aux  rayons  de  Rôntgen. 
Quant  à  la  moelle  épinière,  de  composition  chimique  uniforme 
comme  l'encéphale,  elle  a  trop  peu  de  densité  et  d'épaisseur 
pour  se  distinguer  des  épais  segments  osseux  qui  lui  forment 
une  gaine  discontinue.  L'exploration  radiologique  permet  de 
localiser  exactement  les  corps  étrangers  métalliques  à  l'inté- 
rieur des  cavités  crânienne  et  rachidienne.  Dans  les  cas  si 
fréquents  où  de  menus  projectiles  pénètrent  dans  la  cavité 
orbitaire,  l'examen  radioscopique  ne  décèle  pas  seulement 
leur  présence;  combiné  avec  des  mouvements  volontaires  de 
l'œil  blessé,  tandis  que  la  tête  demeure  immobile,  il  permet  de 
fixer  le  siège  intra  ou  extra-oculaire  des  projectiles.  La  radio- 
graphie révèle  les  lésions  osseuses  du  crâne  et  du  rachis  ;  elle 
renseigne  ainsi  indirectement  sur  l'origine  de  certains  troubles 
fonctionnels  du  système  nerveux  et  sur  le  siège  des  altéra- 
tions dont  ils  dépendent,  mais,  sauf  exceptions  très  rares, 
relatives  à  des  tumeurs  de  forte  densité  (33),  elle  ne  fait  pas 
voir  les  lésions  propres  de  l'encéphale  et  de  la  moelle.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  qu'elle  facilite  le  diagnostic  du  mal  de  Poti, 
mais  sans  montrer  le  plus  souvent  les  altérations  méningées 
dont  îl  s'accompagne  (73).  C'est  ainsi  encore  qu'elle  aide  au 
diagnostic  de  Vacromégalie  en  révélant  les  dimensions  nota- 
blement agrandies  de  la  fosse  pituitaire,  mais  sans  montrer 
)a  glande  pituitiaire  elle-même. 

CONCLUSION. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  l'utilité  de  l'exploration 
des  divers  organes  splanchniques  à  l'aide  des  rayons  de  ROnt- 
gen,  on  peut  dire  qu'actuellement  au  moins,  elle  constitue  pour 
le  système  nerveux  un  mode  exceptionnel  d'investigation,  pour 
les  organes  abdominaux  un  procédé  précieux,  applicable  sur- 
tout à  la  recherche  des  calculs  urinaires,  et  pour  les  organes 
thoraciques  une  admirable  méthode  d'examen  physique  appelée 
à  prendre  rang,  dans  la  pratique  médicale  courante,  à  côté  de 
l'auscultation  et  de  la  percussion  et  à  occuper,  de  jour  en  jour, 
une  place  plus  importante. 
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DISCUSSION. 

Hr.  Dr.  Q.  Holzknecht.  Im  Gegensatz  zu  Herrn  Béclère  hat 
Herr  Grunmach  nicht  so  sehr  ein  Référât  tiber  die  Radiogra- 
phie und  Radioskopie  der  inneren  Organe,  sondem  vielmehr  ein 
Référât  tiber  seine  sâmtliclien  Werke  erstattet.  Ich  môchte  mir 
daher  erlauben,  hinzuzufligen,  dass  sich  die  wesentlichen  Fort- 
schritte  auf  diesem  Gebiet  kntipfen  an  die  Namen  Rosenfeld,  der 
zur  Zeit,  wo  Grunmach  als  erster  ein  Aneurysma  nachgewiesen 
zu  haben  angibt,  ein  Buch  tiber  dièse  und  die  internistische 
Radiologie  tiberhaupt  geschrieben  batte,  ferner  Béclère,  Wil- 
liams, Levy-Dorn,  Kienb5ck,  Weinberger  und  zahlreiche 
kleinere  und  gr5ssere  Arbeiten  und  Bûcher  vîeler  anderer. 
Cbrigens  berucksichtigt  Herr  Grunmach  in  anerkennenswerter 
Weise  ailes,  was  dièse  geleistet  haben.  Nur  missversteht  er 
sie  bisweilen.  Z.  B.:  «KâUe  von  OflFenbleiben  des  Ductus 
Botalli,  von  denen  ich  schon  im  Jahre  1897  —  mittelst  der 
X-Strahlen  —  die  Diagnose  sicherstellen  konnte.  »  Das  ist 
ein  Missverstândnls.  Zinn,  Weinberger  und  KienbOck,  und 
noch  ein  Autor  haben  nicht  behauptet,  dass  die  sichtbare  Er- 
weîterung  der  A.  pulmonalis  das  OflFensein  des  Ductus  arté- 
riosus  beweise.  Auch  die  hâufig  isolierte  Pulmonalinsuffizienz 
und  das  seltene  Aneurysma  der  Pulmonalis,  vor  allen  aber 
die  Mitralinsuffizienz  ftihren  durch  herzsystolische  Pulsation 
des  linken  Vorhofes  zum  gleichen  Bilde.  Die  Ûberschâtzung 
der  Orthodiagraphie  bezieht  Grunmach  von  Morits.  Wo  die 
physiologischen  Schwankungen  der  Masse  bis  2  cm.  betragen 
wie  am  Herzen  (von  Criegern)  sind  Messungen  auf  den  Milli- 
meter  genau  von  sehr  theoretischem  Werte.  Die  gânzliche 
klinische  Unfruchtbarkeit  der  2  Jahre  lang  derart  lancierten 
Méthode  legt  daflir  Zeugnis  ab.  Dass  man  im  dreieckigen 
Bilde  der  Pericarditis  exsudativa  den  kleineren  Schatten  des 
Herzens  sieht,  ist  eine  selbstândige  Errungenschaft  Grunmachs. 
Allein  sie  ist  irrttimlich.  Was  man  da  gelegentlich  sieht,  und 
nicht  nur  bei  Pericarditis,  ist  eine  Dispersionserscheinung  bei 
mangelhaften  Aufnahmen,  worauf  bei  âhnlichen  Verhaltnissen 
Walter  hingewiesen  hat.  Das  Bild  wurde  auch  schon  von 
anderer  Seite  fur  die  Blutmasse,  die  sich  vom  Muskelmantel 
des   normalen    Herzens    abhebt,    gehalten.    Aneurysmen   der 
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Aorta  abdominalis  sind  nicht  nachweislich.  Das  Emphysem 
zeigt  6  radioskopische  Symptôme,  nicht  eines.  Die  einseîtige 
Zwerchfelllahmung  hat  mit  den  Zwerchfellerscheinungen  im 
Pneumothorax  nichts  zu  tun.  Nierentumoren  sind  nicht  nach- 
weislich, wenn  sie  nicht  Kalkeinlagerungen  besitzen.  Nur  auf 
mangelhaften  Radiogrammen  ist  bei  Osteomalacie  von  Knochen- 
struktur  nichts  mehr  zu  erkennen,  vielmehr  ist  dièse  gerade 
in  den  hOchsten  Graden  typisch  verandert  (Kienbôck). 

Hr.  E.  Qrunmach.  Hauptsâchlich  missfiel  Herrn  Holzknecht 
das  geheferte  Référât  so  sehr,  weil  darin  nicht  aile  ârztlichen 
Besitzer  von  R5ntgen-Apparaten,  also  auch  er  nicht,  erwahnt 
wurden.  Aber  Herr  Holzknecht  war  doch  schon  deshalb  nicht 
zu  nennen,  da  er  in  der  Deutschen  medizin.  Wochenschrift 
von  Prof.  Benedikt  beschuldigt  wird,  seine  Rôhren  in  bestimmten 
Krankheitsfailen  zu  gunsten  seiner  Eisenbahngesellschaften  zu- 
fallig  eingestellt  zu  haben. 

Neben  dieser  Leistung  redet  sich  Herr  Holzknecht  auch 
ein,  mit  Herrn  Rosenfeld  und  anderen  Spezialisten  langst  vor 
meinen  Berliner  Publikationen  die  Bedeutung  der  X-Strahlen 
fur  die  innere  Medizin  nachgewiesen  und  ailes  Wissenswerte 
nicht  bloss  zusammengestellt,  sondern  auch  gefunden  zu  haben, 
wahrend  er  seine  unwahren  Behauptungen  in  den  Berichten 
der  internationalen  medizinischen  Kongresse  und  Naturforscher- 
versammlungen,  aber  auch  in  der  Einleitung  zu  dem  Weinber- 
gerschen  Atlas  in  Wien  recht  deutlich  widerlegt  finden  kann. 

Ferner  muss  Herrn  Holzknecht  noch  in  betreflF  der  aktino- 
skopischen  Messmethode  entgegnet  werdeu,  dass  allerdings  fUr 
gewôhnliche  Ârzte  von  der  Sorte  des  Herrn  Holzknecht,  denen 
Herzvergrôsserungen  von  einigen  Centimetern  im  Durch- 
messer  ohne  Bedeutung  sind,  der  aktinoskopische  Messapparat 
von  mir  nicht  konstruiert  wurde,  wohl  aber  fQr  Kliniker  und 
wissenschaftliche  Ârzte,  die  eine  exakte  Messmethode  zu  wiir- 
digen  verstehen,  bestimmt  ist. 

Alsdann  wollte  Herr  Holzknecht  zur  Erkennung  des  Em- 
physems  durch  X-Strahlen  mit  seinen  sechs  Symptomen  sehr 
gelehrt  erscheinen,  denn  wahrend  jeder  andere  Arzt  mit  einem 
Blick  auf  den  Fluorescenzschirm,  hôchstens  mit  zwei  Symp- 
tomen zur  Diagnose  des  Emphysems  auskommt,  braucht  Herr 
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Holzknecht  sechs  solche  Zeichen,  vielleicht  um  daftir  das  Sechs- 
iache  beanspruchen  zu  kônnen. 

Weiter  musste  Herr  Holzknecht  in  der  Diskussion  noch 
zageben,  dass  mittelst  der  X-Strahlen  auch  das  Aneurysma  der 
Baachaorta  nachweisbar  sei,  wâhrend  ihm  dièse  von  mir  fest- 
gestellte  Tatsache  vorher  als  unbegreiflich  erschien. 

Was  nun  die  Lokalisation  der  Arteria  pulmonalis  anbetrifit, 
so  soUen  zum  bessem  Verstandnis  des  Herm  Holzknecht  die 
Brustorgane  bei  unklarer  Rohrenstellung  sowie  beim  Strahl- 
eingange  von  hinten  nacb  vorn  auf  dem  Fluorescenzschirm 
betrachtet  werden. 

Dabei  kann  man  bekanntlich  in  der  Mitte  des  Durchstrah- 
lungsbildes  tungeben  von  den  hellen  Lungenpartien,  den  dunkeln 
Herz-  und  Gefîlssblutschatten  erkennen.  Wenn  auch  der  Blut- 
inhalt  wesentDch  zur  Bildung  dieser  Schatten  beitrâgt,  so  wird 
doch  nur  kurz  vom  Herz-  und  Gefâssschatten  gesprochen.. 

Unter  normalen  Bedingungen  lassen  sich  nun  als  rechts- 
seitige  Begrenzung  des  Herzschattens  zwei  nur  wenig  ge- 
krUmmte  Bogenkonturen  unterscheiden,  von  denen  der  obère 
dem  Gefàssschatten  der  vena  cava  descendens,  der  untere  dem 
Atrium  dextrum  angehôrt.  Dagegen  zeigt  sich  als  linkssei- 
tige  Begrenzung  zunâchst  im  ersten  Intercostalraum  die  scharf 
abgerundete,  obère  Bogengrenze,  die  dem  Gefôssschatten  des 
Arcus  aortae  entspricht.  Vom  Fusspunkte  dieser  Bogengrenze 
beginnt  mit  einer  Aushôhlung  die  wenig  gekrtimmte,  fast  schrag 
nach  aussen  hinabsteigende,  mittlere  Begrenzungslinie.  Am 
Boden  dieser  Aushôhlung  liegt  in  der  HOhe  des  zweiten  In- 
tercostalraumes  die  Arteria  pulmonalis,  die  sich  hier  tiber  und 
vor  dem  linken  Herzohr  befindet,  wahrend  sich  an  dièses  nach 
UDten  der  linke  Vorhofschatten  anschliesst  und  so  die  tibrige, 
mittlere  Begrenzungslinie  bildet.  Vom  Fusspunkte  dieser  Linie 
zieht  nach  unten  bis  zum  Zwerchfell  der  linke  untere  Bogen- 
contour,  der  die  Schattengrenze  des  linken  Vertikals  darstellt. 

Schon  am  normalen  Zirkulationsapparat  wird  bei  klinstlich 
hoch  gesteigerter  Stauung  im  Pulmonalsystem,  z.  B.  auf  der 
Hohe  des  Valsavaschen  Versuches,  das  von  der  erwahnten  Aus- 
tohlung  hervortretende,  pulsirende  Schattenbild  der  Arteria 
pulmonalis  im  ROntgenbilde  deutlich  sichtbar.  —  Aber  ganz 
besonders  kann  man  bei   pathologischen   Erweiterungen    der 
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Arterîa  pulmonalis  in  Verbindung  mit  Herzleiden  die  im  zweiten 
Intercostalraum  aus  der  genannten  Aushôhlung  heraustre- 
tenden,  mehr  als  htihnereigrossen,  pulsierenden  Schattenbilder 
erkennen,  die  sich  von  den  Erweiterungen  des  linken  Vorhofes 
und  Herzohres  bei  organischer  oder  relativer  Mitralinsufficienz 
sowie  von  anderen  pulsierenden  Gebilden  in  dieser  Gegend 
durch  die  Ausbreitung,  Form  und  Lage  der  Schattenbildung 
scharf  im  Rôntgenbilde  unterscheiden  und  auch  ira  Aktîno- 
gramm  fixieren  lassen.  Ûbrigens  zeigten  dièse  gewonnenen  Ak- 
tinogramme  von  Erweiterung  der  Arteria  pulmonalis  beztlglîch 
der  Lage,  Form  und  Ausbreitung  der  Schattenbildung  mit  den 
spâter  von  Weinberger  demonstrierten  so  genaue  Ûberein- 
stimmung,  dass  Herr  Holzknecht  auch  an  diesen  Bildern  das 
Verhalten  der  Pulmonalschattenbildung  hâtte  studieren  kQnnen, 
wenn  er  nur  hâtte  sehen  wollen*. 

Ob  nun  Herr  Holzknecht  mit  meiner  Lokalisation  der 
Arteria  pulmonalis  un  ter  normalen  und  pathologischen  Be- 
dingungen  im  R5ntgenbilde  einverstanden  ist,  kann  mir  sehr 
gleichgtiltig  sein,  nachdem  in  zahlreichen  Fâllen  die  mittelst 
X-Strahlen  von  mir  gestellte  Diagnose  auf  Erweiterung  der 
Pulmonalis  auch  gleich  durch  die  Kontrolle  im  pathologischen 
Institut  ihre  Bestatigung  fand. 

Vielleicht  wird  Herr  Holzknecht  noch  die  Erweiterung  der 
Arteria  pulmonalis  im  Rôntgenbilde  erkennen  lernen,  wenn  er 
nur  bemUht  ist,  seine  Rôhren  bei  der  Untersuchung  nicht  zu- 
fâllig  falsch  einzustellen. 

Hr.  Dr.  Q.  Holzknecht.  Ich  kann  nur  nochmals  betonen, 
dass  zwar  bei  oflfenem  Duktus  Botalli  stets  die  Arteria  pulmo- 
nalis gedehnt  und  dièse  Dehnung  sichtbar  ist.  Dass  aber  dièse 
gedehnte  Arteria  pulmonalis  stets  einen  offenen  Duktus  Bo- 
talli, beweise,  wie  Herr  Gruranach  in  seinem  Référât  aus- 
drticklich  schreibt,  ist  widersinnig,  weil  auch  die  erwâhnten 
anderen  Herzanomalien  bei  geschlossenem  Duktus  Botalli  eine 
Dehnung  der  Arteria  pulmonalis  bewirken  kônnen.  Dass 
bei  Mitralinsufficienz  die  klinische  Untersuchung  in  jedem  Fall 
Sicherheit  bietet,  wird  niemand  ausser  Herr  Gruranach  ver- 
treten  woUen,  und  die  FâUe  von  MitralinsuflBcienz  und  -Sténose, 
die   der  klinischen  Untersuchung  so   oft  spotten,   dtirften  viel 


d'électrologie  et  de  radiologie  médicales         337 

leicht  selbst.  ihm  bekannt  sein.  Wenn  er  mich  jedoch  der  Veri 
nachiassigung  der  klinischen  Methoden  zeiht,  so  geht  daraus 
hervor,  dass  er  zwar  viel,  aber  doch  noch  nicht  den  ganzen 
Inhalt  meines  Bûches  —  wie  soll  ich  sagen  —  sich  zu  eigen 
gemacht  hat. 

Auf  einige  Bemerkungen  von  Herrn  Professer  Kronecker 
antwortet  Herr  Dr.  G.  Holsknecht: 

Ich  habe  mich  jedenfalls  schlecht  ausgedrttckt.  Nur  so 
konnte  Herr  Kronecker  annehmen,  dass  ich  am  nonnalen 
Herzen  die  Pulsation  der  Arteria  pulmonalis  und  die  de^ 
linken  Vorhofes  ftir  ganz  gleichphasig  halte.  Bei  Mitralinsuffi- 
cienz  jedoch  ist,  das  woUte  ich  sagen,  die  Diastole  des  linkeQ 
Vorhofes,  der  jetzt  durch  die  insufficiente  Klappe  die  Blutwelle 
aus  dem  linken  Ventrikel  aufnehmen  muss,  synchron  mit  der 
Arteria  pulmonalis,  und  dazu  in  jedem  Fall  von  arteriellem 
Charakter. 

M.  Foveau  de  Courmelles.  Je  signalerai,  s'il  veut  bien 
me  le  permettre,  quelques  lacunes  de  son  travail  à  M.  Béclère. 
Contre  le  convolvulus  intestinal,  on  a  essayé  Tingestion,  en 
Allemagne,  du  gallium,  métal  rare,  et  en  France,  du  mercure. 
Il  y  a  arrêt  au  point  de  Tobstruction  intestinale.  M.  Oudin  a 
employé  le  mercure.  Ces  faits  sont  anciens  et  je  les  ai  signalés 
en  mon  traité  de  radiographie  de  mai  1897.  Depuis,  M.  Garrigou 
a  vu  le  premier  estomac  à  la  radioscopie;  c'était  une  jeune 
fille.  J'ajouterai  que  le  problème  de  la  radiographie  de  l'es- 
tomac par  le  bismuth  qui  paraît  résolu  d'après  les  auteurs  et 
M.  Béclère  ne  Test  nullement  pour  l'homme  normal  et  adulte. 
En  1899,  j'ai  beaucoup  étudié  la  question;  j'ai  pu  avoir  une 
plaque  d'estomac  rétréci  chez  un  homme  de  50  ans  et  faire 
une  lecture  avec  présentation  de  la  plaque  à  l'Académie 
de  médecine  de  Paris  (21  mai  1899).  J'ai  répété  l'expérience 
sur  moi  avec  30  grammes,  sur  des  amis  avec  moins;  l'estomac 
plein  d'aliments  et  de  bismuth,  nous  n'avons  rien  eu.  Il  ne 
s'agit  pas  de  voir  un  bord  de  l'estomac  ou  un  point,  mais 
d'avoir  l'estomac  entier.  Sa  forme  indiquerait  alors  celle  des 
organes  sous  jacents  et  renseignerait  souvent  le  clinicien.  On 
peut  alléguer  que  les  capsules  de  bismuth  suffisent  aussi  bien 
pour  l'estomac  que  pour  le  convolvulus  intestinal.  J'estime  que 
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ce  n'est  qu'une  affirmation.  Pour  le  convolvulus,  on  n'est  pas 
sûr  que  la  capsule  même  insoluble  arrivera  à  destination,  et 
pour  l'estomac  on  n'aura  qu'un  point,  un  bord,  une  direction. 
M.  Béclère  n'ayant  pas  fait  d'expériences  personelles  pour 
prendre  une  radiographie  totale  d'un  estomac  d'adulte,  la  ques- 
tion est  donc  pendante,  je  le  répète,  et  il  importait,  à  ce  point 
de  vue,  de  rectifier  les  auteurs  avec  les  lumières  de  nos 
propres  expériences. 

M.  Béclère.  M.  Foveau  de  Courmelles  me  permettra  de 
lut  répoadre  qu'un  rapport,  surtout  sur  un  sujet  aussi  vaste 
que  la  radioscopie  et  la  radiographie  des  organes  splanchnîques, 
ne  vise  pas  à  être  un  historique  de  tous  peints  complet,  mais 
s'efforce  seulement  de  ne  rien  omettre  d'important.  Quant  aux 
services  rendus  en  clinique  par  les  rayons  de  ROntgen  à  l'ex- 
ploration de  l'estomac,  je  répéterai  qu'un  seul  me  paraît  tout 
k  fait  incontestable:  c'est,  chez  un  sujet  à  jeun,  la  délimitation 
du  bord  inférieur  de  l'estomac  à  l'aide  de  la  déglutition  d'un 
simple  cachet  de  bismuth. 
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Ober  Rftntgen-Diagnostik  der  Schfldel-,  Hirn-  und 

Wirbelsflule-Erkrankungen 

von 

Professer  Dr.  Moritz  BENEDIKT  (Wien). 


Meine  HerrenI 

Erwarten  Sie  keine  abgeschlossene  Arbeit  und  keine  sy- 
stematische  Arbeit;  wir  stehen  in  Bezug  auf  die  Verwendung 
der  X-Strahlen  besonders  zum  Zwecke  der  Diagoostik  der 
Schâdel-  und  Gehim-Affektionen  am  Anfange  eines  einzuschla- 
genden  Weges  und  unehrliche  Kritik  hat  ein  weites  Feld  der 
Ableugnung.  Die  immensen  Errungenschaften  der  Momentan- 
Aufnahmen,  besonders  durch  Grunmach,  bedeuten  vielleicht  ein 
Oberspringen  vieler  Zwischenbilder,  welche  gerade  flir  die 
Pathologie  von  Bedeutung  sind,  und  die  Beachtung  dieser 
Zwischenphasen  ist  hier  hervorragend  durch  Pasche-Htm  und 
auch  durch  Béclère  vertreten. 

Um  mir  Rat  und  Kritik  beî  dén  hier  versammelten  Auto- 
ritaten  zu  holen,  spreche  ich  heute.*) 

Ich  flihre  Ihnen  zunachst  die  Bilder  eines  Faites  einer 
eigenartigen  Form  von  Epilepsia  gravidarum  vor. 

Sie  sehen  die  ungeheure  Verdickung  und  Verdichtung  der 
sftmtlichen  Knochenumrisse  auf  den  Profil-  und  Querbildem. 
Sie  sehen  auch,  dass  dièse  Verdichtimg  in  der  allgemeinen 
Undurchlâssigkeit  der  Knochen  ihren  Ausdruck  findet,  und  dass 
selbst  das  Haar  ganz  ungewôhnlich  undurchlassig  ist.  Auch 
letzteres  scheint  mir  kein  Zufall  zu  sein;  das  Wachstum  der 
Tcrschiedenen  HOllen  steht  eben  untereinander  sowohl  im  ge- 
sunden  wie  im  krankhaften  Zustande  im  Einklange.  Es  handelt 
sich  um  eine  Form  der  hinfallenden  Krankheit,  die  ich  als 
Epilepsia  propria  gravidarum  bezeichne. 


*)  Die  betreffenden  Untersuchungen  nahm  ich  in  dem  Laboratoriom 
Eunbôck  vor  und  aus  demselben  stammen  die  Platten  und  Kopien. 
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Es  gibt  drei  Formen  von  epileptiformen  Krâmpfen  bei  Schwangeren. 
Die  eine  ist  hysterischer  Natur,  eine  zweite  bedeutet  Eklampsia  puerpe- 
ralis  und  ist  mit  Albuminurie  verbunden. 

,  pie  drittp  Form,  d\e  Epilepsia  propria  g^ravidarum,  beruht  zweifellos 
auf  Éxostose  uAd  Hyperôslose,  die  wâhrend  der  Schwangerschaft  ein- 
treten.  Die  anatomische  Grundlage  dièses  Leidens  faat  Rokitansky  klassisch 
beschrieben.  Dièses  Leiden  trîtt  meist  in  der  Jacksonschen  Form  auf, 
ist  mit  Empfindlichkeit  bei  der  Beklopfung,  besonders  an  der  filr  die  Symp- 
tôme massgebenden  Stelle  des  Eopfes  verbunden,  stammt  meist  aus  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  und  ist  leicht  von  beiden  erstgenannten 
Art  en  zu  unterscheiden. 

Dièse  Form  verschwindet  nicht  notwendig  mit  der  Graviditât.  Wir 
wissen  Uber  die  Involution  der  Exostosen  fast  nichts;  sicher  ist,  dass  sie 
nicht  immer  verschwinden,  und  dass  bei  gehâuften  Schwangerschaften 
sich  oft  mehrere  Lagen  der  Verânderung  nachweisen  lassen.  Aber  auch 
eine  voile  Involution  wQrde  eine  Nachdauer  der  Erscheinungen  nicht  aus- 
schliessen,  da  die  einmal  stattgefundene  Reizung  eine  erhôhte  Reizbarkeit 
zurilcklassen  und  die  Nachdauer  der  krankhaften  Erscheinung  bedingen 
kann. 

Unser  Fall  stellt  eigentlich  keine  Exostose  in  Form  von  AuswUchsen 
dar,  sondern  eine  ail gem eine  Hyperostose.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
worfen  sein,  dass  man  mit  dem  schwersten  RCntgengeschUtze,  ferner 
durch  lange  Einwirkung  auch  in  diesem  Falle  die  Dunkelheit  hâtte  ver- 
scheuchen  kOnnen.  Das  wàre  aber  keine  Aufhellung,  sondern  eine  Ver- 
dunkelung  des  Sachverhalts  gewesen. 

Ich  zeige  Ihnen  nun  einen  zweiten  klinisch  gleichartigen  Fall,  in 
welchem  das  Bild  ein  anderes  ist  und  den  ich  Ihnen  wegen  einiger  be- 
sonderer  Détails  vorflihre. 

Sie  sehen  auf  dem  Querbilde  von  hinten  von  den  Seitenwânden 
beiderseits  eine  doppeltgeschwungene  Linie  nach  einwârts  ziehen.  Was 
bedeutet  dièses  nicht  hâufig  zu  beobachtende  Vorkommnis?  Ich  komme 
beim  nâchsten  Falle  auf  die  Deutung  zurtick  und  bemerke  nur,  dass  sie 
von  der  Hohe  jenes  Bogens  des  Seitenwandbeines  abgeht,  welcher  fast 
lotrecht  verlâuft.  Ich  will  dièse  Linie  vorlâufig  als  innere  Temporal" 
linie  (m)  bezeichnen. 

Auf  den  Profilbildern  sehen  Sie  .  ein  anderes  Vorkommnis.  Vom 
letzten  hintern  Bogen  des  Scheitelbeins  zieht  eine  Contour  (x)  beilâufig 
gleichlaufend  mit  dem  hintern  Rande  bis  zur  Eminentia  externa  herab. 
Dann  wendet  sie  sich  (y)  in  grOsserem  Abstande  von  der  Basis-Contour 
gegen  die  undurchlâssige  Partie  der  Seitenflâche  des  Schâdels,  welche 
in  der  Regel  durch  die  Augenhôhlenbasis,  das  Keilbein  mit  der  Sella 
turcica  und  das  Felsenbein  zu  stande  kommt. 

Ich  bezeichne  dièse  beiden  Contouren  zusammen  vorlâufig  als  Sinus- 
Contouren,  weil  sie  mir  mit  dem  hintern  Teile  des  Sinus  longitudinal is 
in  Zusammenhang  scheint.  Den  untern  und  queren  Teil  dieser  Contour 
(y)  bezeichne  ich  speziéll  als  <Tentoriumbild*.  Man  kônnte  meinen^  çtiese 
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letztere  Contour  (y)  bedeute  den  horizontalen  Ast  der  Eminentia  cruciata 
interna.  AUeîn  dann  milsste  die  Figiir  beim  Querbilde  von  hinten  zum 
Vorschein  kommen,  was  ich  bisher  nie  fand. 

Ich  zeige  Ihnen  nun  ein  Querbild  —  von  vom  —  eines  epileptischen 
Knaben  mit  den  ausgesprochensten  klinischen  Zeichen  von  Hydroce- 
phalos  eztemus  und  internas. 

Da  sehen  Sie  nun  die  Contouren  dreier  Querschnitte  wie  reliefartig 
ttbereinander.  Die  innerste  Contour  (f),  besonders  rechts  schwer  zu  sehen, 
ist  die  Umrandung  der  Stirne  mit  der  schwer  geschwungenen  Linie  dér 
abgrenzenden  Linea  semicircularis  oss.  frontis.  Die  grOsste  —  s-Contour 
—  ist  die  des  Randes  des  grôssten  Querschnittes.  Die  zweite,  mittlere 
Contour  (m)  geht  hier  von  der  Hohe  des  Scheitels  ab  und  geht  sozusagën 
in  die  Contour  jener  Uber,  die  ich  im  zweiten  Falle  als  innere  temporale 
bezeichnet  habe. 

Aus  dem  Bilde  in  diesem  Falle  ist  mir  dièse  Temporal-Contour  des 
frûher  genannten  Falles  klar  geworden. 

Die  mittlere  Contour  bedeutet  bei  dem  Wasserkopfe  eine  Projektion 
eines  sehr  gewundenen  —  allenfalls  als  quer  zu  bezeichnenden  — 
Schnittes,  welcher  sich  aus  einer  Erhebung  vor  oder  an  der  Coronar-Nakt 
ond  den  Vorsprung  an  den  Ursprungsstellen  des  Schlâ.fen-Kaumuskels 
zosammensetzt,  und  bei  dem  Falle  von  Epilepsia  gravidarum  den  letzteren 
Vorsprung. 

Wàhrend  im  ersteren  Falle  die  Temporallinie  dadurch  zum  Vor- 
schein kommt,  dass  sie  ofifenbar  durch  Auflagerung  ungewOhnlich  un- 
durchlâssig  ist,  so  tritt  sie  im  zweiten  Falle  durch  die  ungewOhnliche 
Durchlâssigkeit  infolge  des  Wasserkopfes  hervor. 

An  dem  Profilbilde  des  [Wasserkopfes  sieht  man  die  Sinusbilder 
(x  und  y)  besonders  links. 

Am  rechten  Profilbilde  sehen  Sie  im  Stirnteil  (bei  st)  eine  Contour, 
welche  mir  ebenfalls  mit  dem  Sinus  longitudinalis  in  Zusammenhang  zu 
stehen  scheint. 

Ich  komme  jetzt  speziell  zum  klinisch-diagnostischen  Telle 
meiner  Mitteilung.  Wir  suchen  hier  nicht  aufs  Geratewohl. 
Wir  fragen  vielmehr  bei  den  Rôntgen-Strahlen  an,  ob  sie  das, 
was  mit  grosser  Sicherheit  vorauszusetzen  ist,  auch  wirklich 
zeigen  oder  nicht. 

So  zum  Beispiel  schrieb  ich  1888  (<Ûber  Spâtsymptome 
traumatischer  Neurosen»,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1888, 
Nr.  5)  :  «  Eine  der  typischsten  und  schwersten  Erscheinungen 
bei  traumatischen  Shock  Neurosen  ist  die  Rhachialgie.  Die 
Sinen  zu  Grande  liegende  Lâsion  ist  wohl  hauptsâchlich  durch 
die  schwere  Quetschung  der  Zwischenknorpel  und  Zerrung  des 
Bandapparates  bedingt.  Die  Natur  des  Traumas  zwingt  uns 
zur  Annahme,  dass  die  zwischen  den  harten  Knochen  einge- 
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scbalteten  Puflfer  zunâchst  leiden  und  weiters  jene  Bindeorgane, 
welche  die  Verschiebung  der  einzelnen  Wirbel  aus  den  Gelenken 
in  der  Richtung  des  Stosses  bemmen.»  Wie  Sie  wissen,  ist 
dièse  pathologiscb-anatomiscbe  Propbezeiung  aus  kliniscber 
Beobachtung  und  aus  anatomiscb-physiologiscben  Verbaltnissen 
durch  die  Untersucbung  von  Marie  und  Bechterew  erflillt 
worden.  Es  war  vorauszusetzen,  dass  die  Rôntgenbeleucbtung 
und  vor  allem  das  Rôntgenlicbtbild  die  Verbaltnisse  in  vivo 
nacbweisen  werde.  Es  ist  mir  —  wenigstens  fUr  die  Hals- 
wirbelsaule  —  dies  seit  mebreren  Jabren  gelungen  und  bel 
einer  Konferenz  mit  Hm.  Professor  Grunmach,  am  6.  Mai  dièses 
Jahres,  in  der  er  die  Richtigkeit  meiner  Rôntgendiagnose  be- 
stâtigte,  teilte  mir  derselbe  mit,  dass  ihm  dies  auch  bereits  fllr 
andere  Teile  der  Wirbelsaule  gelungen  ist.  Sie  haben  soeben 
den  bedeutsamen  Bericht  des  Berliner  Meisters  gehôrt  und  die 
Bilder  der  traumatischen  Spondylitiden  gesehen. 

Was  es  persônlich,  sachlich,  geistig  und  sittlich  und  vollends 
ftir  die  Kennzeichnung  der  Wiener  Expertenverhaltnisse  in 
Sachen  der  traumatischen  Neurose  zu  bedeuten  habe,  wenn 
ein  Wiener  Radiologe  sich  dazu  hergegeben  hat,  meine  Befunde 
ofiiziell  und  offiziôs  abzuleugnen,  branche  ich  Ihnen  nicht  naher 
auseinanderzusetzen.  In  den  Kopien  und  Platten,  die  ich  mît- 
gebracht  habe,  befinden  sich  drei  solcher  Fâlle. 

Da  dièse  Leiden  jahrelang  anhalten  oder  selbst  nie  heilen, 
so  ist  die  forensische  Bedeutung  dieser  Rôntgenbefunde  klar 
und  ebenso  der  Wert  der  Ableugnimg  flir  die  entschadigungs- 
pflichtige  Partei. 

Mit  derselben  Sicherheit  konnte  man  erwarten,  dass  das 
Radiogramm  wichtige  Aufschltlsse  tiber  die  meisten  Gehim- 
krankheiten  geben  werde.  Ich  will  hier  die  Frage,  inwieweit 
Herderkrankungen  im  Gehirne,  besonders  Neubildungen,  direkt 
nachweisbar  seien,  ausser  acht  lassen,  ferner  inwieweit  Ge- 
fôssinjektion  der  Windungen  und  das  Strotzen  der  ober- 
flâchlichen  Gefasse  Uberhaupt  zur  Erscheinung  kommen.  Es 
ist  meine  persônliche  Oberzeugung,  dass  die  Rôntgenstrahlen 
auf  aile  dièse  Fragen  Antwort  zum  Teile  schon  gegeben  haben 
und  jedenfalls  geben  kônnen  und  werden.  Da  aber  kompe- 
tenteste  Persônlichkeiten  sich  nicht  in  diesem  Sinne  aussprechen, 
môge  die  Diskussion  gegenwartig  vertagt  werden,    trotzdem 
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andere  kompetente  Manner  meine  Ansicht  teilen.  Ich  will  mich 
in  meiner  Anfrage  an  die  Rôntgenmethode  dahin  beschrânken, 
inwieweit  primare  Vorgange  in  und  'an  den  Schadelknocben 
Qnd  sekundare  an  denselben  bei  inneren  Herderkrankungen 
ZUT  Erscheinung  kommen.  Ich  werde  mich  zunachst  mit  den 
letzteren  beschaftigen. 

Wir  wissen,  dass  bei  Neubildungen  innerhalb  der  Masse 
des  Gehimes  machtige  Veranderungen  an  der  Oberflache  des 
Gehimes  und  an  der  knôchernen  Htille  vor  sich  gehen.  Klinisch 
erscheint  Kopfschmerz  mit  dem  Charakter  einer  ôrtlicben  Ver- 
anderung,  was  sich  durch  die  Art  des  Schmerzes  und  die 
Empfindlichkeit  bei  der  Perkussion  kundgibt. 

Ich  habe  die  Erklarung  dieser  Erscheinung  gegeben.  So- 
wie  namlich  der  Wachstumsreiz  des  Gehirns  in  allen  seinen 
Teilen  in  den  HtiUen  aile  jene  Veranderungen  hervorruft,  die 
zum  Wachsen  derselben  flihren,  so  wirken  auch  viele  krank- 
hafte  Reize  durch  Projektion.  Die  Meningen  schwellen  an, 
wuchem,  erweichen  und  lassen  —  hemienanig  —  Telle  der 
geschwellten  Gehimoberflache  durchtreten.  Die  erweichten 
Knochen  geben  Raum  filr  die  Pacchionischen  Granulationen 
und  flir  die  kleinen  Gehirn-Hernien  und  sklerosieren  dann 
nachtraglich.  Es  darf  uns  nicht  wundem,  wenn  das  Radiogramm 
solche  Vorgange  andeutet  oder  deutlich  zeigt.  Ich  flihre  Ihnen 
die  Bilder  von  einem  Kranken  (Saliger)  vor,  der  seit  zirka 
zwei  Jahren  an  Hemiplegia  sinistra  mit  Kontrakturen  und  an 
rechtsseitigen  Konvulsionen  leidet. 

Wenn  Sie  nur  die  Erscheinungen  verfolgen,  die  sich  hier 
am  Knochenumfange  der  beiden  Profilbilder  abspielen,  werden 
Sie  sofort  (iberzeugt  sein,  wie  wichtig  die  Radiologie  flir  die 
Erkenntnis  der  krankhaften  Vorgange  im  Gehirn  in  vivo  ist.  Wie 
viele  Détails  jetzt  oder  spater  aus  solchen  Platten  mit  Sicherheit 
herauszulesen  sein  werden,  kônnen  wir  heute  kaum  noch  ahnen. 

Ich  komme  nun  zur  RoUe,  welche  das  Rôntgenverfahren 
bei  den  sogenannten  «  traumatischen  Neurosen»  zu  spielen  be- 
rufen  ist. 

Es  wurde  schon  erwahnt,  dass  ich  bereits  vor  Jahren  das 
spinale  Symptom  als  durch  eine  anatoraische  Veranderung 
bedingt  auffasste.  Dieselbe  Auffassung  ist  ftir  die  meisten 
zerebralen  Symptôme  nôtig.  So  gross  die  RoUe  der  psychischen 
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und  der  molekular-mechanischen  Erschtittenmg  der  Nerven 
und  des  Gehirns  dabei  sein  mag,  so  ist  doch  im  vorhinein 
zweifellos,  dass  in  sehr  vielen  FâUen  —  der  Natur  der  Ver- 
letzung  nach  —  eine  anatomische  Veranderung  vorhanden 
sein  muss.  In  Bezug  sind  wir  ganz  ausserhalb  des  Vermutungs- 
kreises;  sie  sind  lângst,  langst  bekannt.  Es  sind  Knocben- 
brûche  und  Sprttnge,  und  vor  allem  Blutungen  an  der  Ober- 
flache  und  im  Innern  des  Gehirns  und  Pachymeningitis  ha- 
morrhagica.  Es  konnte  nur  die  Frage  sein,  ob  das  Rôntgen- 
verfahren  —  selbstverstandlich  wenigstens  vorlâufig  das  Licht- 
und  nicht  das  Schirmbild  —  dièse  Veranderungen  nachweisen 
kônne  oder  nicht. 

Ich  habe  mich  bald  Uberzeugt,  dass  die  Aussagen  der 
ROntgenlichtbilder  positiv  sind.  Die  Bilder,  die  ich  Ihnen  vor- 
zeige,  sind  nicht  so  plastisch  wie  jene  von  Pasche-Bern, 
doch  enthalten  sie  das  Beste,  was  ich  in  Wien  erhalten  konnte  ; 
sie  stammen,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  aus  dem  Laboratorium 
Kienbdck, 

Sie  sehen  die  Bilder  eines  Patienten  —  Plachau  —  der 
durch  mehrere  Wochen  infolge  des  Traumas  an  heftigem  Fieber 
und  besonders  an  kalorischen  Anfïlllen  und  an  furchtbaren 
KephalaIgien,besonders  desHinterhauptes,  vorwaltendrechts  und 
an  der  rechten  Seitenwand  litt.  Es  mussten  mehrmals  Pointes  de 
feu  mit  nachfolgender  Eiterung  der  Wundflachen  angewendet 
werden,  um  dièse  heftigen  Schmerzen  zu  bandigen.  Ein  Blick 
selbst  auf  die  Kopien  und  besonders  die  Vergleichimg  der 
rechten  Profilbilder  wird  Ihnen  die  Tiefe  der  anatomischen 
Lasion  klar  machen.  Bei  dem  Kranken  ist  von  Grunmach 
bereits  im  Mai  die  Spondylitis  bestatigt  worden. 

Der  Fall  Kiw.  ist  nicht  minder  intéressant.  Als  ich  den 
Fall  zuerst  sah,  klagte  er  bloss  ûber  Schwindel,  dessen  Ursache 
nicht  eruierbar  war.  Als  ich  ihn  nach  einigen  Wochen  wieder- 
sah,  hat  er  die  zweifellosen  Symptôme  einer  Spondylitis,  be- 
sonders der  Halswirbelsâule,  deren  Dasein  sogar  mit  einer 
Hervorragung  an  der  vordern  Flache  des  5.  Wirbels  Sie  auf 
dem  rechten  Profilbilde  sehen.  Die  ophthalmoskopische  und 
perimetrische  Untersuchung  war  negativ. 

Auf  dem  rechten  Profilbilde  im  Bereiche  des  Kleinhims 
und  auf  dem  linken  im  Bereiche  des  Kleinhirns  und  des  Hinter- 
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hâuptlappens  sehen  Sie  umschriebene  Durchlâssigkeitsherde, 
die  klinisch  mit  einer  starken  spontanen  und  Dnickempfind- 
lichkeit  zusammenfielen.  Der  eine  Herd  o  liegt  tiber,  der 
andere  Herd  unter  dem  Tentorium.  (Das  Tentoriumbild  selbst 
îst  nicht  deutlich.)  Die  kolossàle  Verbreiterung  der  Knoctien- 
konturen  ist  aufiâUig. 

Beim  Kranken  entwickelte  sîch  rapid  innerhalb  14  Tagen 
Papillitis  n  oplici;  wegen  der  heftigen  Occipitalschmerzen 
musàte  ich  Pointes  de  feu  mit  Nacheiterung  setzen  und  ich 
erfuhr  jetzt  erst,  dass  das  Léiden  seinen  Ausgangspunkt  von 
einem  Sturze  auf  den  Rticken  herrtihrte. 

Die  genannten  Herde  haben  —  wie  ich  bereits  in  einer 
frûheren  Arbeit  erwahnt  habe  —  eine  typische  Bedeutung.  Sta- 
tischer  Schwindel  und  Adynamie  als  typische  [zerebellare  und 
Einschrânkung  des  Gesichtsfeldes  als  Hînterhauptslappener- 
scheinungen  sind  die  Haupterscheinungen  bei  der  traumatischen 
Neurose.  Die  genannten  beiden  Herde  sind  der  Rôntgenausdruck 
dièses  Symptomenkomplexes  !  Ob  dièse  im  Rôntgenbilde  bloss 
ein  Knochenecho  der  inneren  Vorgange  sind  oder  eine  Differen- 
zierung  innerer  Herde,  sei  jetzt  nicht  weiter  erôrtert. 

Ich  komme  nun  zu  einem  Falle,  der  bestimmt  ist,  in  der 
Geschichte  der  Justiz  eine  RoUe  zu  spieien,  da  es  sich  um  eine 
handelsgerichtliche  Dreyfusiade  handelt,  an  der  eine  perverse 
Expertise  eine  Hauptschuld  tragt.  Da  wir  hier  nur  die  radio- 
logische  Seite  zu  beachten  haben  und  ich  eine  Monographie 
ûber  den  Fall  zu  verôflfentlichen  gedenke,  so  dient  die  Vor- 
fûhmng  der  Platten  des  Falles  Sigmund  Deutsch  auf  dem  Kon- 
gresse  nur  dazu,  um  einen  Ausspruch  der  kompetenten  Per- 
sOnUchkeiten  zu  provozieren,  und  zwar,  ob  wir  es  hier  mit 
einem  krankhaften  Falle  zu  tun  haben  oder  mit  einer  Tâ-uschung 
von  meiner  Seite.  Letzteres  wurde  offiziell  von  Herrn  Dr.  Hols- 
knecht  als  beschworenem  Fachmanne  behauptet  und  dièse 
Behauptung  war  der  Hauptgrund,  dass  der  Schwerkranke  als 
«Simulant»  vomGerichte  mit  seiner  Klage  abgewiesen  wurde.*) 

*)  Die  Herren  Pasche,  Grunmach  und  Béclère  haben  die  Platten  unter- 
SQcht  und  in  ihnen  den  Nachweis  als  gebracht  erkannt,  dass  es  sich  um  krank- 
hafte  Verandemng  handle.  Da  derselbe  Experte  auch  Befunde  von  Spon- 
djlitis,  die  in  Bezug  auf  Tatsâchlichkeit  und  Deutung  hors  de  discussion 
sind,  abgeleugnef  hat,  so  kann  ich  die  iutellektuelle  und  moralische  Deu- 
tung des  Vorgehens  dièses  Herrn  den  Kollegen  ruhig  tiberlassen. 
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DISCUSSION. 

Dr.  Q.  Hoktknecht.  Beztiglich  der  Schadel-  und  Wirbel- 
erkrankungen  hat  Herr  Benedikt  nichts  Neues  gebracht.  Dass 
Skelettveranderungen  im  Rôntgenbilde  sich  im  allgemeinen 
deutlich  manifestieren,  war  uns  bekannt.  Dagegen  sind  seine 
Befunde  bei  Erkrankungen  des  Hirns  und  seiner  Haute  jttn- 
geren  Datums  und  (iberall  bestritten.  Entztindliches  und  nicht 
entztindliches  ôdem  der  Meningen,  Pachymeningitis,  menin- 
geale  Blutungen,  entztindliche  und  degenerative,  sowie  neo- 
plastische  Veranderungen  am  Hirn  drticken  sich  einzig  und 
allein  dann  aus,  wenn  Herr  Benedikt  die  Platten  betrachtet. 

Ich  habe  als  gerichtlicher  Sachverstandiger  fUr  das  medi- 
zinische  Rôntgenverfahren  viele  der  Benediktschen  Falle  nach- 
untersuchen  mûssen  und  ich  habe  die  Ursachen,  warum  jene 
nicht  sichtbar  sein  kônnen,  mit  stiller  Heiterkeit  und  mit  emst- 
haflen  physikalischen  Erwagungen  in  der  vorwôchentlichen 
Nummer  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift  in  einer 
Bemerkung  zur  vorlau6gen  Mitteilung  auseinandergesetzt  tind 
will  sie  nicht  wiederholen.  Herr  Benedikt  hat  darauf  ein  um- 
fassendes  Gestandnis  abgelegt,  indem  er  erwiderte,  nur  ^schopfe- 
riscke  Impressionisten  »  kônnten  dièse  Dinge  sehen.  Man  deake  ! 
der  Impressionismus  eine  wissenschaftliche  Forschungsmethode! 
und  —  risum  teneatis  amici!  —  der  Impressionismus  in  der 
gerichtlichen  MedizinI  Mich  aber  nannte  er  einen  schmalspu- 
rigen  Routinier,  und  solche  hatten  nichts  dreinzureden. 

Ich  verzeihe  ihm,  dass  er  ntichteme  Besonnenheit  fUr 
Beschranktheit  hait,  aber  den  kritiklosen  «  Impressionismus  »  in 
die  Forschung  und  gar  in  die  gerichtliche  Medizin  ein^suflihren, 
verlangt  nach  einer  energischen  Abwehr.  Allzulange  war  die 
Radiologie  der  Tummelplatz  von  Phantasten.  Es  war  eine 
Herkulesarbeit,  an  der  viele  von  Ihnen  dankenswerten  Teil 
genommen  haben,  unsere  Méthode  von  denselben  zu  reinigen. 
Nun  wollen  wir  an  der  Schwelle  Wache  halten. 

Herr  Benedikt  !  wie  drticken  sich  die  meningealen  Sch^vel- 
lungen,  Odem,  Entztindung,  Pachymeningitis,  Biutung,  auf  der 
Platte  aus,  sind  die  Stellen  heller,  sind  sie  dunkler  als  ihr 
normalerweise  mit  dem  Gehirn  gleich  graues  Bild?  Wo  finden 
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wir  die  Bilder,  wo  die  ausfUhrlichen  Krankengeschichten  und 
autoptischen  Berichte? 

Wir  erwarten  von  Herm  Grumnach  desbalb  eine  prazise 
Stellungnahtne  zu  dieser  Frage,  weil  Herr  Benedikt  ihn 
fur  seine  Auffassung  reklamiert.  In  seiner  Erwiderung  tut  er 
dies  zwar  nur  zaghaft,  privât,  und  in  Zeugnissen  an  Unfalls- 
kranke  nennt  er  ihn  jedocb  ohne  jade  Einschrânkung  als  Eides- 
helfer. 

En  présence  des  doutes  exprimés  au  sujet  de  la  valeur 
de  ses  démonstrations,  M.  Benedikt  demande  au  Congrès  de 
nommer  une  commission  pour  juger  la  question. 

M.  Leduc,  tout  en  témoignant  à  M.  Benedikt  sa  profonde 
admiration  pour  sa  personne  et  pour  ses  travaux,  s'oppose 
toutefois  à  cette  proposition  et  trouve  qu'en  y  acquiesçant,  le 
Congrès  risquerait  de  compromettre  son  bon  renom  scienti- 
fique. Il  ne  rentre  pas  dans  les  attributions  du  Congrès  de 
s'ériger  en  tribunal  pour  trancher  des  questions  personnelles. 

Cette  déclaration  rencontre  l'adhésion  générale,  et  le  Con- 
grès décide  la  clôture  de  la  discussion. 
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Mitteilungen 

Uber 

eine  neue  Rontgearôhre  und  einen  exakten  Versuch  zum  Nach- 
weis  der  Abhflngigkeit  der  Durchdriagungsfflhigkeit  der  X- 
Strahlen  vom  Ladungspotential  der  Anionen 

von 

Ingénieur  FRIEDRICH  DESSAUER,  aus  Aschaffenburg. 


Ober  das  Wesen  der  Vorgange  bei  der  Verwandlung  der 
Elektrizitat  in  einer  R5ntgenr5hre  in  X-Strahlen  besitzen  "wir 
eine  exakte  Kenntnis  noch  nicht. 

Einige  neuere  Anschauungen  fassen  diesen  Prozess  als 
einen  elektrolytischen  auf,  als  eine  Dissoziation,  analog  der, 
wie  sie  sich  in  elektrolytischen  Zellen  abspielt. 

Es  bilden  sich  aus  den  Gasmolektilen  positiv  und  negativ 
geladene  Jonen;  die  an  der  Kathode  auftretenden  werden  zur 
Antikathode  hingeschleudert,  entladen  sich  dort  und  treten  als 
Elektronen  oder  sogehannte  Korpuskeln  ins  Freie.  Dièse  Elek- 
tronen  sind  die  X-Strahlen. 

Weit  entfernt,  dièse  Anschauung  als  sicher  aufzufassen 
oder  ihre  Unanfechtbarkeit  zu  behaupten,  gelangte  ich  auf 
Grund  derselben  zu  Folgerungen  und  Erkenntnissen,  die  der 
Konstruktion  der  von  Herrn  Gundelach  und  mir  erfundenen 
Rôhre  zu  Grunde  liegen  und  die  in  exaktem  Expérimente  eine 
tiberraschende  Bestâtigung  finden. 

Man  gelangt  zunâchst  auf  Grund  der  Dissoziationshypo- 
these  zu  einer  durchaus  einleuchtenden  Vorstellung  Uber  die 
bekannten  Zusammenhânge  zwischen  Hôhe  des  Vakuums  einer 
Rôhre,  Potentialdifferenz  der  Elektroden,  Widerstand  der  Rohre 
und  Durchdringungsfâhigkeit  der  X-Strahlen. 

Fasst  man  namlich  die  Vorgange  in  der  Rôhre  als  Disso- 
ziationsvorgânge  auf,  so  muss  man  den  Gasrest  als  Elektro- 
lyten  ansprechen. 
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Bei  einer  juagen,  weichen  Rôhre  entspricht  die  relativ 
reichlich  enthaltene  Luft  einem  Elektrolyten  von  gutem  Leit- 
Tennôgen,  oder,  wenn  wir  woUen,  einem  reichlichen  Elektro- 
lyten. Der  Bildung  der  Jonen  setzt  sich  kein  sehr  grosser 
Widerstand  entgegen,  es  ist  ohne  Aufwand  erhôhter  Spannung 
mCglich,  reichliche  Jonenhildyng  herbeizufïihren,  das  Potential 
der  Ladung  der  Jonen  ist  gering. 

Bei  zunehmender  Verdtinnung  verhalt  sich  der  Gasrest 
wie  ein  Elektrolyt  von  immer  geringerem  Leitvermôgen  (bezw. 


c 
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immer  geringerer  Menge).  Der  Jonenbildung  setzt  sich  grôsserer 
Widerstand  entgegen,  die  aufzuwendende  Spannung  wird  gros- 
ser und  es  wachst  das  Ladungspotential  der  negativ  geladenen 
Jonen. 

Im  ersteren  Falle  ist  die  Durchdringungskraft  der  X-Strahlen 
gering,  und  sie  nimmt  zu  mit  der  zunehmenden  Luftleere,  mit 
dem  wachsenden  Ladungspotential  der  Jonen. 

Dièse  Tatsache  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  dass 
zwischen  dem  Ladungspotential  der  Jonen  und  der  Durchdring- 
ungsfàhigkeit  der  X-Strahlen  ein  Zusaramenhang  bestehe,  sp 
zwar,  dass  die  Durchdringungsfâhigkeit  wâchst  mit  Erhôhung 
dçr  J^eiiladung. 
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Eine  Anordnung,  wie  sie  gezeichnet  ist,  soll  den  empi- 
rischen  Nachweis  hierftir  bringen.  Es  galt,  die  X-StrahUn 
ohne  Verànderung  des  Vakuums  lediglich  dadurch  durchdring- 
ungsfàhiger  su  machen,  dass  das  Ladungspotential  der  nega^ 
tiven,  sur  Anode  gescUeuderten  Jonen  erhôht  wird. 

Zu  diesem  Zwecke  umgaben  wir  die  Antikathode  mit  einem 
Glaszylinder,  der  einen  Blechkôrper  tragt.  Dièse  Anordnung 
wirkt  als  Leydener-Flasche,  den  inneren  Belag  derselben  stellt 
der  Antikathodenkôrper  dar  mit  einer  positiven  Ladung.  Der 
Metallzylinder  wird  negativ  geladen  und  dièse  Ladung  ist  um 
so  grôsser,  als  die  negativ  geladenen  herandringenden  Anionen 


Ideal-BundesrOhre. 


—  nach  Hittorf  und  Puluy  —  dem  entgegen  stehendem  Rohre 
eine  intensive  statische  Ladung  mitteilen. 

Die  negativen  Jonen  werden  bei  ihrem  Herandringen  und 
Eindringen  in  das  Rohr  durch  dessen  gleichfalls  négative  La- 
dung abgestossen.  Es  erhôht  sich  der  Widerstand  der  ROhre 
die  Potentialdifferenz  der  Elektroden.  Mit  dieser  Erschwerung 
der  Jonenbildung  wâchst  der  Ladungspotential  der  negativen 
Jonen.  Ist  nun  die  Voraussetzung  richtig,  so  mtlsste  sich  hier- 
bei  die  Durchdringungskraft  der  X-Strahlen  bei  gleichem  Vakuum 
erhôhen.  Dies  lasst  sich  ohne  weiteres  nicht  nachweisen.  Es 
mtisste  eine  Môglichkeit  gegeben  sein,  die  Leydenerflaschen- 
wirkung  wieder  zu  beseitigen,  das  Ladimgspotential  der  Jonen 
zu  emiedrigen. 

Dies  ist  ermôglicht  durch  die  oberhalb  des  ausseren  Belages 
angeordnete  Htilfsanode.    Erhait  dieselbe  Elektrizitât  zugefOhrt, 
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so  bilden  sich  an  ihr  positiv  geladene  Jonen,  die  zu  dem  ihr 
gegentiberstehenden  Aussenbelag  der  Leydenerflasche  hinfliegen 
and  diesen  entladen,  in  mehr  oder  weniger  hohem  Masse,  je 
nachdem  die  Hiilfsanode  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Teil 
des  Stromes  erhalt. 

Ist  nun  die  Annahme  richtig,  so  muss  durch  dièse  Besei- 
tigung  der  Ladung,  des  Widerstandes,  der  der  Jonenbildung 
entgegensteht,  durch  dièse  Erniedrigung  ihres  Ladungspotentials 
die  Durchdringungsfâhigkeit  der  Strahlen  ermâssigt  werden. 

Und,  meine  Herren,  das  Experiment  bestatigt  dies  in  ganz 
Qberraschender  Weise,  Solange  die  Rohre  noch  weich  ist.  Durch 
Regulierung  der  Blendenladung  mit  Hûlfe  des  rechts  ange- 
brachten  Funkenwiderstandes  regulieren  wir  in  eminenter  Weise 
die  DurchdringxmgsfiUiigkeit  der  Strahlen.  Man  kann  eine  weiche 
Rôhre,  deren  Strahlen  kaum  die  Aussenkonturen  der  Hand 
zeigen  so  regulieren,  dass  ihre  Strahlen  eine  gute  Brustdurch- 
leuchtung  ergeben. 

Meine  Herren,  zwei  physikalische  Momente  sind  es,  die 
den  Versuch  vielleicht  als  nicht  ganz  wertlos  erscheinen  lassen. 
Einmal  liegt  in  dem  Versuche  eine  Bestâtigung  der  genannten 
Anschauung  von  der  Dissoziation  in  der  ROhre  und  weiter  eine 
Bestâtigrung  meiner  Annahme  von  der  Abhangigkeit  der  Durch- 
dringungskrafl  der  X-Stràhlen  von  dem  negativen  Ladungspo- 
tential  der  Anionen.  Dann  aber  akzeptieren  wir  eigentlich  still- 
schweigend  eine  plausible,  wenn  auch  nicht  sichere  Anschauung 
vom  Gasverluste  der  Rohre  durch  die  hinausgeschleuderten  Elek- 
tronen,  eine  neue  Erklârung  der  bekannten  Erscheinung  des 
Harterwerdens. 

Praktisch  hat  die  Sache  eine  vielleicht  nicht  geringe  Be- 
deutung.  Aile  die  Vorrichtungen,  ROntgenstrafalen  durch  Va- 
kuumanderung  durchdringungsfôhiger  oder  weniger  durchdring- 
ungsfahig  zu  machen,  beruhen  auf  Vakuumanderung  mit  Htilfe 
von  Erhitzung  oder  dergleichen.  Aile  haben  unter  anderem 
den  grossen  Nachteil  an  sich,  dass  sie  die  Rohre  entschieden 
verschlechtern.  Hier  kOnnen  wir  aus  einer  gana  weichen  Rohre 
Strahlen  entnehmen,  die  Thoraxdurchleuchtung  und  Beckenauf- 
nabmen  ermOglichen,  also  ohne  das  Vakuum  zu  beeinflussen. 
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SUL  MIQLIOR  MODO  DI  RENDERE  QRADUABILI 
I  ROCCHETTI  PER  RADIOORAFIA. 

D'  D.  d'ARMAN,  di  Venezia. 


ChiujQque  ha  un  po*  di  pratica  di  radiografia,  avrà  sentito 
parecchie  volte  il  bisogno  di  aumentare  o  di  diminuire  la  ten- 
sione  dell*  indotto  seconda  la  grandezza  e  seconde  il  grade  di 
quella  che  si  suol  dire  la  duressa  deir  atnpolla.  Questo  bisogno 
corrisponde  alla  nécessita  di  variare  la  grandezza  e  la  durezza 
di  detta  ampolla  seconde  le  varie  esigenze  délia  radiografia  e, 
forse  ancer  più,  délia  radioterapia. 

Ma  non  è  solo  a  scopo  radiografico  o  radioterapico  che 
serve  il  grande  rocchetto  di  RuhmkerflF.  Da  esse  §i  derivano 
anche  le  correnti  ad  alta  tensione  e  ad  alla  frequenza  le  quali 
hanno  una  parte  cosi  importante  nell*  elettroterapia  modema. 
Ed  ie  spero  di  peter  dimestrare  che  esse  puô  anche,  quando 
ne  venga  mederata  con  venientemente  la  forza,  prestarsî  ad 
altri  usi  intravisti  e  messi  parzialmente  in  pratica  dallo  Jodko 
colla  sua  a  torto  chiamata  corrente  Voltaico-monodica,  oltre  che 
alla  volgare  Faradizzazione. 

Ora  queste  correnti  :  ad  alta  tensione  e  ad  alta  fre- 
quenza, Faradica  monopolare,  e  Faradica  comune,  vogliono 
anch'  esse  essere  graduate  corne  tutte  le  altre, 

Ma  il  radiografe  e  V  elettroterapista  si  saranno  .  accorti 
che  a  questo  scopo  servono  moite  maie  i  reostati  e  i  collet- 
tori  di  elementi.  Il  problema  era  già  stato  poste  e  tentato  moite 
tempo  addietro  sui  picçeli  rocchetti  di  induzione.  E  fu  provato 
anche  il  reostato  nel  circuito  primario.  Pochi  costruttori  perô 
ora  vi  fanne  ricorso.  Non  parle,  del  coUettore  che  nei  piccoli 
rocchetti  non  ha  ragiene  di  essere,  trattandosi  in  essi  di  un 
voltaggie  piccole  (1,45 — 3,6  Volts).  Ternando  al  reostato,  sarà 
apparse  inopportune  V  aggiungere  air  apparecchie,  già  per  se 
complicato,  un  altro  apparecchie,   aumentande  il  numéro    dei 
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contatti,  le  probabilità  quindi  di  interruzioni  non  volute  délia 
corrente  e  di  guasti  la  cui  riparazione  esige  sempre  tempo, 
interruzione  nel  funzionamento  e  spese,  quando  la  graduazione 
si  poteva  ottenere  con  altri  mezzi  molto  più  semplici.  Per  cui 
si  pensô  a  moderare  V  induzione  nel  rocchetto  primario,  intro- 
ducendo  fra  questo  e  il  fascio  magnetico  un  tubo  di  rame, 
approfittando  cosi  délie  correnti  di  Foucault.  Questo  modera- 
tore  si  usô  nel  vecchio  e  ai  suoi  tempi  famoso  rocchetto  di 
Duchenne,  si  usô  e  si  usa  nei  piccoli  rocchetti  tascabili  di 
Gaiffe  e  in  tutte  le  imitazioni  che  di  questi  vennero  fatte  do- 
vunque.  Esso  anzi  nei  piccoli  rocchetti  è  V  unico  mezzo  di  gra- 
duazione sia  deir  estracorrente  che  délia  corrente  secondaria. 
In  un  altro  sistema  il  fascio  magnetico  è  reso  mobile.  L'  ap- 
parecchio  in  questo  modo  si  complica:  bisogna  aggiungervi 
per  la  necessaria  interruzione  délia  corrente  primaria  un  pic- 
colo  elettromagnete.  Qualcuno  pensô  di  unire  i  due  sistemi, 
rendendo  il  fascio  mobile  ed  inguainandolo  in  un  tubo  di  rame 
0  di  ottone  pur  mobile,  che,  estratto  il  fascio,  si  introduce  in 
suo  luogo.  Quando  V  apparecchio  non  si  adopera,  il  fascio  è 
introdotto  nel  tubo  e  questo  nel  rocchetto  primario,  in  modo 
da  non  nuocere  alla — diremo  cosi — ^tascabilità  deirapparecchio.  In 
tal  guisa  il  minimum  délia  corrente,  sia  primaria  che  secon- 
daria, si  abbassa. 

Tutti  e  tre  questi  sistemi  hanno  i  loro  pregi  e  i  loro  difetti. 
In  tutti  e  tre  si  viene  ad  accrescere  la  distanza  fra  il  fascio  e 
il  rocchetto  primario  a  danno  deir  induzione.  Nel  secondo 
questa  distanza  è  minore  che  nel  primo,  ma  si  aggiunge  air  appa- 
recchio una  parte  nuova:  il  piccolo  elettromagnete  necessario 
pel  movimento  del  martello.  Il  terzo  ha  i  difetti  ed  i  pregi  di 
tutti  e  due  :  V  estracorrente  viene  più  efficacemente  graduata, 
ma  c'è  la  complicazione  del  piccolo  elettromagnete  come  nel 
secondo,  mentre  la  distanza  fra  il  rocchetto  primario  e  il  ma- 
gnete  (dovendo  questo  essere  inguainabile  nel  tubo  di  ottone) 
è  considerevole  come  nel  primo.  Si  potrebbe  in  parte  ovviare 
a  quest'  ultimo  inconveniente  rinunciando  air  inguainamento 
e  facendo  il  diametro  estemo  tanto  del  fascio  quanto  del  tubo 
uguali  fra  loro  e  poco  minori  del  diametro  interno  del  rocchetto 
primario.  Cosi  si  renderebbe  minore  la  distanza  fra  questo  e 
il  fascio. 
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Finalmente  si  venne  alla  famosa  slitta  di  Du  Bois-Reymond 
in  cui  non  solo  il  fascio  è  mobile,  ma  lo  è  anche  V  indotto.  Questa 
mobilità  dell*  indotto  è  sufficiente  da  sola  agraduame  la  tensione. 
Sufficiente,  utile  forse,  ma  non  necessaria,  poichè  la  corrente  del 
secondario  pu6  essere,  come  abbiamo  veduto,  diminuita  fino  ad 
un  minimum  sufficiente  per  V  elettrodiagnostica  col  doppio  mezzo 
del  fascio  mobile  e  deir  introduzione  del  tubo  di  ottone. 

Ma  se  nei  piccoli  rocchetti  è  possibile  e  relativamente 
facile  graduare  fin  quasi  a  zéro  la  corrente  secondaria  colla 
sola  immersione  minore  o  maggiore  del  fascio  e  colla  contem- 
poranea  immersione  minore  o  maggiore  del  cilindro  di  ottone,  ciô 
è  per  lo  meno  difficile  nei  grandi  rocchetti,  quando  si  vuole 
ottenere  da  essi  una  grande  scintilla  per  la  radiografia  o  per 
r  uso  terapeutico  délie  correnti  di  Tesla.  In  questo  caso  V  am- 
peraggio  nei  rocchetto  primario  essendo  relativamente  grande, 
il  fascio  tende  a  restare  immerso  tutto  nei  rocchetto  stesso,  e 
per  graduarne  T  immersione  sarebbe  necessario  un  complicato 
apparecchio  che  si  opponesse  alla  lorza  con  cui  il  campo  ma- 
gnetico  tende,  diremo  cosi,  ad  assorbirlo.  Se  dunque  nei  piccoli 
rocchetti  si  puô  creder  utile  la  mobilità  deir  indotto  rispetto 
air  induttore,  questa  mobilità  si  deve  ritenere  ancora  più  utile, 
direi  quasi  anzi  necessaria,  nei  grandi  rocchetti.  Ed  io  mi  me- 
raviglio  che  i  costruttori  non  ci  abbiano  pensato  prima.  Mi 
meraviglio  di  trovare  ancora  in  tutti  i  cataloghi  délie  grandi 
Case  costruttrici  di  apparati  elettroterapici  i  grandi  rocchetti 
di  Ruhmkorflf  colle  tre  parti  che  li  costituiscono  (fascio,  pri- 
mario e  secondario)  non  mobili  V  una  neir  altra,  e  che  da 
nessuno  si  sia  imitata  la  slitta  di  Du  Bois-Reymond  che  si  trovô 
pur  comoda  nei  piccoli  modelli  dei  gabinetti  elettroterapici. 

I  fabbricanti  dei  tempi  di  Ruhmkorflf  non  furono  in  ciô 
migliori  dei  moderni.  Un  tentativo  di  render  variabile  la  ten- 
sione e  r  intensità  délia  corrente  secondaria  si  trova  nei  grande 
rocchetto  di  Spottiswood  in  cui  due  rocchetti  primarî,  une  a  filo 
più  grosso,  r  altro  a  filo  più  fino  e  con  maggior  numéro  di 
spire  possono  produrre  nei  secondario  :  il  primo  ima  scintilla 
grossa  e  corta,  il  secondo  una  scintilla  lunga  e  relativa- 
mente sottile.  È  il  primo  tentativo  di  render  mobile  il  roc- 
chetto primario  nei  secondario.  Ma  nessun  congegno  stabilisée 
e  regola  la  parziale  immersione  di  quello  su  questo. 
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Nel  1 896,  dopo  aver  fatte  parecchie  radiografie  colla  mac- 
china  elettrostatica,  pensai  a  sostituir  questa  col  rocchetto  di 
Ruhmkorff.  Ma  mi  impressionô  tosto  la  poca  graduabilità  dei 
grandi  rocchetti  costruiti  dalle  varie  fabbriche  e  descritti  nei 
cataloghi  di  varî  rispettabilissimi  industriali.  E  decisi,  in  luogo 
di  comperame  uno,  di  farmelo  fare  dei  bravi  meccanici  elet- 
tricisti  che  mi  riparavano  di  solito  gli  istrumenti  dei  mio  ga- 
binetto  elettroterapico  privato.  Ardua  impresa:  P  perché  i 
miei  meccanici  non  avevano  mai  fabbricati  grandi  rocchetti 
II*  per  le  scarse  e  incomplète  notizie  che  ci  ofifrivano  suir  argo- 
mento  i  trattati  e  le  monografie  di  elettrotecnica,  sopratulto 
riguardo  al  modo  di  isolare  il  filo  dei  secondario  e  al  miscu- 
glio  di  sostanze  isolanti  adoperate  a  questo  scopo.  Perciô  la 
prima  prova  costô  lavoro  ai  miei  meccanici,  lavoro  e  denari  a 
me,  e  falli.  Dopo  qualche  mese  —  per  lasciare  un  po*  in  ri- 
poso  la  borsa  esausta  —  la  prova  fu  ritentata  in  proporzioni 
minori.  E  nel  1898  si  riusci  a  costruire  un  rocchetto  a  slitta 
in  cui  il  secondario  era  mobile  sul  primario  come  nella  slitta 
di  Du  Bois-Reymond,  ed  un  altro  più  piccolo  in  cui  anche  il 
fascio  era  mobile  sul  primario.  Il  primo  di  questi  rocchetti 
dà  una  scintilla  di  circa  35  centimetri,  il  secondo  di  circa  quat- 
tro.  Il  rocchetto  primario  dei  primo  puô  essere  con  médiocre 
facilita  sostituito  da  im  altro  il  quale  ha  il  fascio  mobile.  Nel 
1899  al  Congresso  elettrobiologico  di  Como  in  occasione  del- 
TEsposizione  Voltiana  descrissi  questi  rocchetti  e  présentai  il 
piccolo  modello.  Portai  pochi  mesi  dopo  ambedue  i  modelli 
air  Esposizione  medico-farmaceuticadi  Padova  nella  quale  lurono 
premiati  con  medaglia  d'oro.  Una  descrizione  ne  feci  al  Con- 
gresso Internazionale  d*  Elettrologia  e  Radiologia  medica  di 
Parigi  al  quale  présentai  una  mia  memoria  suUe  correnti  Fara- 
diche  monopolari. 

Tutti  e  due  possono  essere  adoperati  come  una  comune 
slitta  di  Du  Bois-Reymond  per  la  volgare  Faradizzazione  e  per 
le  correnti  Faradiche  monopolari  quando  si  impieghi  come 
forza  elettromotrice  un  solo  elemento  Grenet.  Tutt*e  due  con 
suflBciente  forza  elettromotrice  possono  prestarsi  agli  usi  délia 
radiograûa.  Il  piccolo  modello  perô  non  puô  dare  che  radio- 
grafie délie  estremità  e  con  posa  piuttosto  lunga.  Il  grande  mo- 
dello puô  dare  con  posa  brève  qualunque  radiografia.  In  tutti 
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e  due  il  condensatore  puf>  essere  facilmente  escluso  dal  circuito 
mediante  una   manovella.    In    un   altro    modello,    non  ancora 


finito,  che  dà  45  centim.  di  scintilla  il  condensatore  sarà  diviso 
in  4  parti  di  différente  capacità  in  modo  da  poterne  ricavare 
colle  varie  combinazioni  un  numéro  di  valori  differenti  più  che 
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sufiSciente  per  adattare  la  capacità   aile   varie  ioteosità  délia 
corrente  primaria,  cioè  alla  resîstenza  dei  varl  rocchetti  pri- 


Trasfonnator 


Trasionnatore  niïdico  graduabllt  per  radiografia  c  Faradoierapla  ;   1I«  posfilone 
D.  D'ARMAN. 

mari  e  dei  varî  reotomi  (a  martello,  a  mercurio,  a  elettrolisî, 
ecc.)  e  al  voltaggio  adoperato.  Cosl  sarebbe  resa  ancor  più 
facilmente  graduabile  non  solo  la  corrente  secondaria,  ma  anche 


358  2*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

r  estracorrente  e  senza  V  interpolazione  nel  circuito  dell'  inco- 
modo  reostato. 

Ma  fra  i  desiderati  dell*  elettrotecnica  medica,  c'  è  anche 
la  varietà  dei  rocchetti  primari,  la  quale  corrisponderebbe  a 
varietà  di  eflfetti  ottenuti  dal  secondario  non  solo  per  ciô  che 
riguarda  la  potenzialità  dei  raggi  di  Rôntgen^  ma  anche  per 
maggiori  o  minori  efietti  terapeutici  délie  correnti  ad  alta  ten- 
sione  e  ad  alta  frequenza.  Nei  tipi  descritti  quantunque  il  roc- 
chetto  primario  possa  essere  rimosso  e  sostituito  con  un  altro, 
la  soStituzione  non  puô  farsi  senza  qualche  diflicoltà  ne  in 
brève  tempo.  Recentemente  il  Campostano  di  Milano,  uno  dei 
più  accurati  costruttori  di  apparecchi  elettroterapici,  costmi 
dietro  indicazione  dei  D'  C.  Luraschi  un  rocchetto  per  radio- 
grafia  il  quale  diflferisce  dai  miei  principalmente  in  ciô  :  che 
non  ha  il  fascip  mobile  e  che  ha  il  rocchetto  primario  le  cui 
due  eliche  possono  essere  mediailte  un  opportuno  giuoco  di 
spine,  messe  in  tensione  o  in  quantità,  in  modo  che  si  hanno 
—  senza  fare  alcun  cambiamento  di  rocchetto  —  due  primarî  : 
uno  a  filo  più  sottile  e  con  maggior  (doppio)  numéro  di  spire, 
r  altro  a  filo  più  grosso  e  con  minor  numéro  di  spire.  Ma 
questa  disposizione,  mentre  complica  il  circuito,  non  ci  dà 
che  due  rocchetti  primarî  possibili,  uno  per  V  interruttore 
rotativo  a  mercurio,  V  altro  per  Y  elettrolitico,  oltre  al  non  darci 
un  mezzo  pratico  per  graduare  V  estracorrente. 

lo  pensai,  fin  dal  1897,  cioè  pel  primo  rocchetto  che  ho 
tentato  di  far  costruire,  che  sarebbe  forse  utile  far  sostenere 
il  primario  nel  mezzo  anzichè  per  una  estremità,  e  dividere  il 
secondario  in  due  parti  da  unirsi  fra  loro  in  tensione  o  in 
quantità  secondo  le  esigenze  dell'  uso.  Cosi  il  rocchetto  pri- 
mario, invece  di  esser  chiuso  fortemente  e  stabilmente  in  una 
morsa,  verrebbe  semplicemente  adagiato  in  un  sostegno  dal 
quale,  allontanati  i  due  secondarî  mobili  a  slitta,  sarebbe 
facilissimo  toglierlo,  per  sostituirlo  con  un  altro.  Taie  sistema 
presenterebbe  anche  il  vantaggio  che  il  cilindro  di  ebanite  il 
quale  divide  V  induttore  dall'  indotto,  essendo  più  corto,  meno 
facilmente  si  piegherebbe,  e  che  tutto  Tapparecchio  divisibile, 
senza  alcun  ordigno,  in  6  parti  (fascio,  induttore,  due  indotti, 
base,  e  sostegno  dei  primario)  potrebbe  più  agevolmente  essere 
smontato  e  quindi  si  presterebbe  meglio    al    trasporto    e  aile 
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eventuali  riparazioni.  Non  mi  dissimule  che  il  trasformatore 
—  causa  le  perdite  inevitabili  in  questa  forma  di  costruzione 
(4  testate  di  ebanite  in  luogo  di  due,  maggior  lunghezza  del- 
Tinduttore  e  délia  base,  ecc.)  —  riuscirebbe  più  ingombrante,  più 
pesante  e  più  costoso.  Ma  io  credo  che  sia  permesso,  anzi 
indicato  aumentare  le  difficoltà  délia  costruzione  per  diminuire 
quelle  deir  uso  e  délia  eventuale  riparazione. 

Nello  spazio  che  nel  mezzo  délia  base  vien  lasciato  libero 
dal  supporto  del  primario,  si  potrebbe  forse,  in  alctmi  rocchetti, 
coUocare  un  reotomo  a  martello  il  quale  servirebbe  per  cor- 
renti  indotte  comuni  e  per  le  monopolari. 

Con  simile  trasformatore  (v.  figura)  si  potrebbe  avère  qua- 
lunque  graduazione  délia  corrente  secondaria  e  deir  estracor- 
rente  la  quale  potrebbe  anche  essere  adoperata  da  sola. 

E  mentre  si  avrebbe  un  buon  rocchetto  graduabilissimo 
per  la  radiografia  e  per  le  correnti  di  Tesla,  si  avrebbe 
anche  una  buona  slitta  di  Du  Bois-Reymond  per  la  volgare  Fara- 
dizzazione  e,  data  la  poca  resistenza  deir  induttore,  anche  pel 
bagno  idroelettrico  Faradico-bipolare. 

Mi  sembra  insomma  che  un  Gabinetto  elettroterapico  il 
quale  possedesse  taie  rocchetto  potrebbe  quasi  fare  a  meno  di 
qualunque  altro  apparecchio  a  corrente  indotta. 


5IXIÈME   5ÉANCE. 


JEUDI,  4  SEPTEMBRE  1902. 

Séance  de  raprès-midi. 

Présidence  de  M.  le  Professeur  WERTHEIM-SALOMONSON, 

d*  Amsterdam, 


Ûber  dea  Eiafluss  voa  Rôatgeastrahlen  auf  dea 
elektrischea  Widerstand  voa  Selenzellen 

von 
Prof.  Dr.  A.  FORSTER  (Bern). 


Réfèrent  hat  bereits  im  Winter  1899  die  Abnahme  des 
elektrischen  Widerstandes  von  Selenzellen  unter  dem  Einfluss 
von  Rôntgenstrahlen  gefunden  und  die  Tatsache  seit  dieser 
Zeît  în  seinen  Vorlesungen  an  der  Universitât  demonstriert. 
Verschiedene  Abhaltungen  haben  ihn  lângere  Zeit  lang  ver- 
hindert,  die  Frage  genauer  zu  studieren,  so  dass  er  erst  jetzt 
in  der  Lage  ist,  dartiber  Mitteilung  zu  machen. 

Die  Messungen  wurden  an  4  Selenzellen  von  M.  Kohi  in 
Chemnitz  ausgeftthrt;  dieselben  zeigten  sich  gegen  Licht  sehr 
ungleich  empfindlich. 

Gleich  bei  den  ersten  Messungen  zeigte  sich,  dass  die 
Selenzellen  einen  sehr  grossen  und  zwar  negativen  Tempe- 
raturkoeffizienten  haben,  d.  h.  ihr  Widerstand  vermindert  sich 
bedeutend  mit  steigender  Temperatur.  Will  man  daher  den 
reinen  Einfluss  des  Lichtes  oder  der  ROntgenstrahlen  auf  ihr 
Leitvermôgen  studieren,  so  muss  eine  Temperaturveranderung 
w&hrend  der  Messung  streng  vermieden  werden. 
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Trotzdem  dass  der  grosse  TemperaturkoeflSzient  des  kri- 
stallinischen  Selens  lângst  bekannt  ist,  wurde  derselbe  in  bei- 
nahe  allen  Messungen  (iber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  Selen 
vernachlâssigt,  so  dass  der  Einfluss  von  Licht  -|-  Wàrme  statt 
desjenigen  von  Licht  allein  beobachtet  worden  ist. 

Aus  den  zahlreichen  Beobachtungsreihen,  die  wir  ausge- 
ftihrt  haben,  benutzten  wir  zur  Diskussion  nur  diejenigen,  bei 
welchen  die  Temperaturverânderung  0,1**  C.  nicht  (iberschritt 

Die  Selenzelle  war  eîngeschlossen  in  einem  Messingkâstchen, 
in  dessen  Vorderflâche  ein  0,09  mm.  dickes  Aluminiumblech 
lichtdicht  eingelassen  war.  Dicht  neben  der  Zelle,  im  Innem 
des  Kâstchens,  war  ein  empfindliches  Thermometer  angebracht. 
Das  Kâstchen  selbst  war  metallisch  zur  Erde  abgeleitet. 

Nun  wurde  der  Widerstand  der  Selenzelle  gemessen; 
dann  setzte  man  die  ROntgenrôhre,  deren  Antikathode  25  cm. 
von  der  Selenzelle  entfernt  war,  in  Gang. 

Sofort  begann  der  Widerstand  zu  sinken,  zuerst  rasch, 
dann  langsamer  und  langsamer,  um  nach  einiger  Zeit  nahezu 
konstant  zu  werden. 

Beim  Unterbrechen  der  Strahlung  nahm  der  Widerstand 
wieder  zu,  zuerst  rasch,  dann  langsamer  und  langsamer,  um 
nach  lângerer  Zeit  auf  den  ursprûnglichen  Wert  anzusteigen. 
Das  Verschwinden  des  Polarisationszustandes  dauerte  stets 
viel  langer  als  der  Eintritt  des  Maximums,  d.  h.  stundenlang. 
Wir  konstatierten  die  von  Siemens  beobachtete,  merkwûrdige 
Erscheinung,  dass  der  Widerstand  des  kristallinischen  Selens 
von  der  zur  Messung  angewandten  elektromotorischen  Kraft 
abhângig  ist. 

So  zeigte  z.  B.  unsere  Zelle  Nr.  2  im  Dunkel  und  bei  eine 
Temperatur  von  10,8*»  C.  einen  Widerstand  von  176,000  Q 
bei  Anwendung  einer  elektromotorischen  Kraft  von  2,1  Volt, 
dagegen  unter  gleichen  Umstanden  einen  Widerstand  von 
154,100  /2  bei  Anwendung  einer  E.  K.  von  28  Volt. 

Ich  greife  nun  aus  unseren  Beobachtungsreihen  eine  heraus. 
E.  K.  =  2,1  Volt.    Temperatur  =  10,5*^  C. 

Widerstand  der  Zelle  im  Dunkel  =  179,500  Q. 

Nun  begann  die  Einwirkung  der  Rôntgenstrahlen  ;  der 
Widerstand  sank  wie  folgt: 

Widerstand  vor  der  Bestrahlung  =  179,500  Q, 
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Abnahme  des  Widerstandes  in  Prozent. 

Nach  1  Minute  Bestrahlung  =  32,4  7o 

»  2  Minuten  »  =  40,8  » 

»  3        1  >  =  45,2  » 

»  4        »  »  =  48,7  » 

»  5        »  »  =  50,3  » 

»  6        »  »  =  51,9  » 

»  7        »  5»  =  53,3  » 

»  8        »  1  =  53,9  ^ 

*  9        »  >  =  54,0  » 

Von  hier  ab  keine  merkliche  Verminderung.  Nun  wurde 
die  Bestrahlung  unterbrochen,  der  Widerstand  stieg  wie  folgt: 

Prozent  des  urspriinglichen  Widerstandes. 

Im  Moment  des  Unterbrechens =  54,0  7o 

1  Minute    nach  Unterbrechen  der  Strahlung  =  44,1   > 

2  Minuten      »  »  >  :^  =  40,0  » 

3  »  »  >  »  »  =  37,5  » 
5            »             »               »                 >            »  :^  33,2  > 

10  »  »  *  »  »  =  27,4  » 

2V4  Stunden      »  »  »  »  =    9,2  » 

4  >  >  »  »  »  z=:     6,6    » 

Intéressant  ist  der  Vergleich  mit  der  Wirkung  des  Lichtes 
auf  die  gleiche  Zelle. 

Zu  diesem  Zweck  wurde  das  Aluminiumfenster  durch  ein 
solches  aus  dUnnstem  Glas  ersetzt  und  25  cm.  vor  der  Zelle 
aine  Hefner-Kerze  aufgestellt. 

Abnahme  des  urspHinglichen  Widerstandes  in  Prozent. 

Nach  1  Minute  Lichtstrahlung  =  58,8  7o 
»      3  Minuten  »  =  61,1   > 

»      5        »  1  =  62,8  » 

»      6        »  »  =^  ô3,l  » 

Nun  wurde  die  Belichtung  unterbrochen  und  der  Wider- 
stand stieg  wie  folgt: 
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Prozent  des  urspriinglichen  Widerstandes. 

Im  Moment  des  Unterbrechens  =  63,1  % 

=  41,1  y 


Nach    1  Minute 
>      3  Minuten 
»       5        > 
»     10        > 
»      2  Stunden 
»       4"        » 


=  32,9 
=  30,2 
=  27,0 


=  14,1   » 
=    7,9  » 

Die  anderen  Zellen  ergaben  unter  der  Einwirkung  der 
ROntgenstrafalung  folgende  Venninderung  ihres  Dunkel-Wider- 
standes. 

Zelle  Nr.  1  =  37  «/o 


2 
3 


54  » 
58  > 


bei  AnwenduQg 
mittel-harter  ROhren. 


Harte  Rohren  wirken  st&rker  als  weiche,  so  zeigte  Zelle 
Nr.  3  unter  dem  Einfluss  einer  harten  Rohre  eine  Verminde- 
rung  ihres  Widerstandes  um  64'/o' 

Weitere  Détails  haben  ein  speziell  physikalisches  Interesse 
und  soUen  daher  an  diesem  Orte  Ubergangen  werden. 
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Radiotherapeutische  Fragen 

von 
Dr.  ROBERT  KIENBÔCK,  Wien. 


Die  folgenden  Bemerkungen  soUen  zuerst  dem  Anwen- 
dungsgebiete  und  dem  Wesen  der  Radiothérapie  gelten,  daran 
wird  sich  eine  Diskussion  zu  Oudins  Vortrag  und  endlich  eine 
Erôrterung  der  Technik  der  Radiothérapie  anreihen. 

T.  Das  Gebîet,  auf  welchem  die  ROntgenstrahlen  zu  Heil- 
rwecken  verwendet  werden,  ist  vor  allem  das  der  //a^/krank- 
heiten  und  -Anomalien;  denn  in  der  Tiefe  des  Kôrpers  sind 
die  Strahlen  allzusehr  abgeschwâcht,  als  dass  hier  bei  einer 
Expositionszeit,  in  welcher  die  Haut  an  der  Eintrittsstelle  in- 
takt  bleibt,  eine  bedeutende  Einwirkung  erzielt  werden  kônnte. 

Dass  wir  mit  sachkundiger  Radiothérapie  stets  favus  und 
Herpès  tonsurans  capillitii,  meist  auch  folliculitis  barbae  heilen 
kônnen  (zuweilen  durch  eine  einzige  Sitzung!),  die  Efflores- 
cenzen  bei  Psoriasis,  Lichen  ruber  und  chronischem  Eczem  — 
wenigstens  vortibergehend  —  zum  Schwinden  bringen  und 
Naevi  beseitigen  kônnen,  ist  so  allgemein  bekannt,  dass  ich 
darauf  hier  nicht  einzugehen  branche.  Bei  Lupus  erythema- 
tosus  und  Lupus  (vulgaris)  erzielen  wir  Schrumpfung,  nur 
zuweilen  und  erst  nach  langerer  Behandlung  voUkommene 
Heilung.  Die  bisherigen  Erfahrungen  bei  Carcinom  und  Sarcom 
bedûrfen  noçh  der  Erweiterung. 

Ûber  die  Behandlung  der  Hypertrichosis  facîei  bei  Frauen 
und  Alopecia  areata  môchte  ich  aber  einiges  mitteilen. 

Am  2.  November  1900  demonstrierte  ich  in  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft  der  Ârzte  in  Wien  einen  jungen  Mann  mit  fast  totaler 
Alopecia  areata  capillitii,  bei  dem  drei  Jahre  hindurch  aile 
Behandlungsversuche  misslungen  waren,  ich  aber  auf  Anregung 
des  Herrn  KoUegen  Dr.  G,  Nobl  einen  Versuch  mit  Radio- 
thérapie machte;  ich  bestrahlte  damais  erst  den  Vorderkopf 
des  Patienten;   die   Lanugoharchen  fielen  bald  aus  und  nach 
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2V2  Monaten  wuchs  hier  das  normale  Haarkleid  nach;  in 
diesem  Zustande  —  vorne  am  Kopfe  dicht  dunkel  behaart, 
im  tibrigen  fast  kahl  —  wurde  der  Patient  demonstriert 
Spâter  exponierte  ich  auch  die  tibrigen  Partien  des  Capillitiums 
und  konnte  durch  dièses  serienweise  Vorgehen  nachweisen, 
dass  die  Heilung  wirklich  durch  die  Rôntgenbestrahlung  er- 
zeugt  war. 

Leider  wurde  das  Verfahren  bei  Alopecia  areata  erst  wenig 
nachgeahmt;  Holsknecht  und  Spiegler  in  Wien,  G,  J.  Millier 
in  Berlin  erzielten  die  gleichen  Erfolge.  Holsknecht  (Wiener 
klinische  Rundschau  1901,  Nr.  49)  beobachtete  in  seinen  Fallen, 
dass  die  Haare  an  den  erkrankten  Herden  frtiher  —  schon 
6  Wochen  nach  der  Bestrahlung  —  nachwuchsen  und  spâter 
erst  in  den  durch  die  Bestrahlung  epilierten  gesunden  Ge- 
bieten  zwischen  den  Herden.  Ehrmann  (Wiener  medizinische 
Wochenschrift  1901,  Nr.  30  und  31)  machte  mit  Recht  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Rôntgenbestrahlung  nur  ein  besonders 
mâchtiges  Irritament  flir  den  Haarboden  darstellt  und  dass 
nattirlich  schwere  Fâlle  —  mit  vôUiger  Atrophie  der  Haar- 
papillen  —  unbeeinflusst  bleiben  werden.  In  solchen  Fallen 
konnte  ich  denn  auch  trotz  erzeugter  Bestrahlungs-Rôtung  und 
Blasenbildung  keinen  Haarwuchs  erzielen. 

Da  fast  nur  solche  FâUe  und  Hautaflfektionen  der  Radio- 
thérapie unterzogen  werden,  welche  den  meisten  oder  allen 
anderen  Verfahren  Widerstand  leisten  —  schwere,  chronische 
Aflfektionen  — ,  ist  es  selbstverstândlich,  dass  wir  nicht  immer 
Heilung  erzielen  kônnen;  das  durch  die  Rôntgenstrahlen  dar- 
gestellte  Agens  ist  und  bleibt  aber  eines  der  mâchtigsten,  tiber 
welche  die  nichtoperative  Dermatotherapie  verftigt. 

Bartwuchs  bei  Frauen  kann  in  jedem  Falle  mit  Sicherheit 
durch  Rôntgenbestrahlung  beseitigt  werden,  doch  ist  es  zur 
Erzielung  einer  bleibenden  Alopecia  meist  notwendig,  die  Be- 
handlung  durch  etwa  P/a — 2  Jahre  fortzusetzen,  da  durch  dièse 
Zeit  die  epilierten  Haare  in  der  Regel  immer  wieder  nach- 
wachsen,  und  zwar  zuerst  in  der  ursprtinglichen  Dichte  und 
Beschaflfenheit  und  erst  allmâhlich  spârlicher  und  in  atrophi- 
schem  Zustande. 

Nun  bleibt  aber  schliesslich  nicht  nur  der  Haarwuchs  ganz 
aus,  sondern  stellt  sich  auch  zugleich  eine  deutliche  eigentUm- 
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Uche  Atrophie  àer  Haut  ein.  Auch  Ehrmann  (1.  c.)  hob  diesen 
Ausgang  der  R^ntgenbehandlung  hervor  und  ist  mit  mir  der 
Meinung,  dass  wegen  dièses  Ûbelstandes  nicht  jeder  Fall  von 
Hypertrichosis  der  Rôntgenbehandlung  unterzogen  werden  soU, 
um  so  weniger  als  nicht  gar  selten  dièse  atrophische  Haut  un* 
gleichmâssig  pigmentiert  ist  («  Pigmentverschiebung  »)  und 
Teleangiektasien  erscheinen.  Wie  ich  am  Breslauer  Dermato- 
logen-Kongress  im  Mai  1901  erwâhnt  habe,  weise  ich  1)  bei  leichtem 
Bartwuchs,  der  keine  in  der  Ferne  sichtbare  Entstellung  mit 
sich  bringt,  also  besonders  bei  lichten,  zarten  und  kurzen 
Haaren,  ferner  bei  mehr  vereinzelt  stehenden  Haaren,  die 
Rôntgenbehandlung  ab,  ebenso  rate  ich  2)  von  einer  solchen 
ab,  wenn  es  sich  um  jugenàliche  Individuen  mit  sch5ner, 
zarter  und  reiner  Haut  handelt;  brtinette  Frauen  neigen,  wie 
leicht  erklarlich  und  von  vielen  Seiten  beobachtet,  besonders 
zu  Veranderungen  der  Pigmentierung.  Dennoch  ziehen  die 
meîsten  eine  massige  Hautatrophie  mit  ungleichmâssiger  Fâr- 
bung  einem  tippigen  schwarzen  Bartwuchs  vor.  So  sind  also 
bei  Hypertrichosis  die  Indikationen  flir  Radiothérapie  einge- 
schrânkt. 

Auf  diesem  Gebiete  ist  es  besonders  wichtig,  keinen  be- 
deutenderen  Grad  von  Hautatrophie  hervorzurufen,  daher  em- 
pfiehlt  es  sich,  immer  nur  geringe  Reaktionen  zu  erzeugen. 
Nach  Excoriationen  tritt  namlich  mehr  narbige  Atrophie  ein; 
vor  solchen  Ûberexpositionen  hat  man  sich  also  hier  besonders 
zu  htiten,  obwohl  auf  dièse  Weise  die  Behandlung  rascher 
einen  Dauererfolg  hâtte.  Wenn  man  immer  nur  leichte  Reak- 
tionen, wie  es  sich  empfiehlt,  hervorruft,  bleibt  der  Nachwuchs 
von  Haaren,  wie  gesagt,  erst  nach  lângerer  Zeit,  zirka  1  V« — 2 
Jahren  vôllig  aus.  Von  dieser  Regel  sind  mir  unter  ziemlich 
zahlreichen  FâUen  nur  wenige  Ausnahmen  bekannt,  was  das 
Gesicht  betriflft  sogar  keine  Ausnahme.  Ich  habe  bisher  tiber  ein 
Dutzend  Frauen  mit  Schnurrbart  und  Backenbart  der  Rôntgen- 
behandlung unterzogen;  bei  entzUndlicher  Schwellung  und 
Rôtung  fielen  jedesmal  die  Haare  aus,  spater  wurde  leichter 
Nachwuchs  immer  wieder  in  je  1 — 2  Sitzungen  entfernt;  endlich 
ist  kein  neuer  Nachwuchs  mehr  aufgetreten  —  so  hat  eine  1 Y2 
bis  2  Jahre  intermittierend  fortgesetzte  Behandlung  bei  einem 
halben  Dutzend  Fallen  bereits  Dauererfolg  gehabt;  Hautatrophie 
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ist  stets  zugleich  mit  der  dauernden  Kahlheit  aufgetreten.  — 
Weiter  unten  werde  ich  eine  Beobachtung  mitteilen,  wo  zwei 
an  aufeinanderfolgenden  Tagen  vorgenommene  Expositionen 
an  einem  zartbehaarten  Vorderarm  nur  geringe  Rôtung  und 
Schwellung  der  Haut  zur  Folge  hatten  und  doch  der  Haarwuchs 
dauemd  ausblieb. 

Weiterhin  môchte  ich  raten,  wâhrend  jeder  auch  nur  etwas 
krâftigeren  Bestrahlung  bei  Hypertrichosis  faciei,  die  ôflfnung 
in  der  Bleimaske  etappenweise  su  vergrôssern  und,  falls  man 
mehrere  Sitzungen  gibt,  der  Maske  jeàesmal  etwas  verschiedene 
Ausschnitte  au  geben,  damit  spater  einmal  die  Grenzen  der 
Atrophie  gegen  die  normale  Umgebung  nicht  als  Stufen  her- 
vortreten,  sondern  unmerklich  werden. 

IL  Das  Wesen  der  Radiothérapie  besteht  darin,  durch 
Rôntgenbestrahlung  eine  eigentttmliche  entzttndliche  Hautver- 
ânderung  zu  erzeugen,  welche  eben  gentigt,  die  vorhandene 
Affektion  zu  beseitigen;  bald  ist  es  also  notwendig,  Atrophie 
der  Haut  an  der  entsprechenden  Stelle  zu  erzeugen,  bald  ge- 
gentigt  es,  eine  leichte,  rasch  und  spurlos  schwindende  Ent- 
ztindung  der  Haut  hervorzurufen.  Auch  die  Heilung  myko- 
tischer  und  bakterieller  Affektionen  geschieht  nicht  durch  bak- 
tericide  Wirkung  der  ROntgenstrahlen,  sondern  durch  entzûnd- 
liche  Reaktion  und  Ausstossung  der  infizierten,  kranken  Zellen. 
Die  Rôntgenstrahlen  kônnen  zwar  baktericid  wirken,  doch  ver- 
môgen  sie  es  erst  bei  einer  Bestrahlungsintensitât  und  -dauer, 
bei  welcher  das  Gewebe  der  Haut  selbst  nekrosiert  wttrde*). 
Dass  es  die  R'ôntgenstrahlen  sind  und  im  wesentlichen  nur 
die  Rôntgenstrahlen  sein  kônnen,  welche  den  Effekt  erseugen, 
wurde  schon  zu  jener  frtihen  Zeit  von  mehreren  Autoren  er- 
kannt,  als  sich  Stimmen  flir  die  Wirksamkeit  einzig  und  allein 
des  elektrischen  Stromes  als  solchen  und  der  elektrischen  Ent- 
ladungen  um  die  Rôhre  aussprachen.  Meine  Beweisflihrungen, 
in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ârzte  in  Wien,  am  19.  Oktober 
1900  vorgebracht  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1900,  Nr.  50), 


*)  Vgl.  meine  Untersuchungen  (Wiener  medizinische  Presse  1901, 
Nrn.  19  bis  22);  ferner  Holsknecht  (Wiener  klinische  Rundschau  1901, 
Nr.  41).  Unsere  Expérimente  bestâtigten  aber  die  Versuche  Rieders: 
Bakterienreinkulturen  kOnnen  durch  intensive  ROntgenstrahlung  getotet 
werden. 
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und  meine  spâteren  Arbeiten  (besonders  in  Wiener  medizinischen 
Presse  1901,  Nrn.  19—22),  sind  nun  fast  allgemein  anerkannt 
worden;  Schols  (an  der  Klinik  Neissers,  Archiv  flir  Derm. 
und  Syph.,  Bd.  59,  Heft  3,  1902)  machte  ganz  ahnliche  Ver- 
snche  und  Erfahrungen;  Stràter  (Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift  1900,  Nr.  34),  ich  und  Schols  zeigten  die  Superio- 
ritàt  der  weichen  und  besonders  der  ntittelweichen  R'ôhre; 
Holaknecht,  Hahn  und  Albers-Schônberg,  Grouven,  G.  J.  Millier, 
Oudin  und  andere  Uberzeugten  sich,  dass  solche  ROhren  ent- 
sprechend  ihrem  intensiven  und  nicht  allzustark  penetrierenden 
Rôntgenlicht  die  Haut  am  meisten  angreifen,  und  eben  darum 
in  der  Radiothérapie  zu  verwenden  sind.  Vor  dem  wirksamen 
Agens  schtttzende  Substanzen  zwischen  Haut  und  Rôhre  an- 
zubringen,  oder  harte  Rohren  mit  wenig  Rôntgenlicht  anzu- 
wenden,  ist  widersinnig.  Weitere  Bemerkungen  zur  Technik 
werden  unten  folgen. 

Neisser  (AUgemeine  medizinische  Zentral  -  Zeitung  1 901 , 
Nr.  5)  und  ich  (Wiener  medizinische  Presse  1901,  Nrn.  19 — 22) 
dûrflen  zuerst  ausgesprochen  haben,  dass  die  Bestrahlung 
primàr  eine  Degeneration  der  Gewebssellen  erzeugt,  worauf 
erst  entztindliche  Erscheinungen  folgen  (entsprechend  Weigerts 
Lehre  von  der  Entztindung)  ;  die  bedeutende  Latenz  der  Rôntgen* 
wirkung  kônnte  sich  meiner  Meinung  nach  dadurch  erklâren, 
dass  infolge  der  durch  Absorption  von  Rôntgenstrahlen  in  em- 
pfindlichen  Gewebszellen  erzeugten  Zersetzungen  die  Lebens- 
erscheinungen  in  einer  Weise  verândert  werden,  dass  gewisse 
Stoffwechselprodukte  allmdhlich  aufgestappelt  werden,  bis  îhre 
Menge  plôtzlich  eine  entsUndliche  Reaktion  der  Nachbarzellen 
and  Blutgefâsse  erzeugt. 

Dass  schon  wâhrend  des  klinischen  Latenzstadiums  Ver- 
ânderungen  bestehen,  hat  Uberdies  Schols  (1.  c.)  mikroskopisch 
nachgewiesen.  In  der  gesunden  Haut  verfallen  die  zelligen 
Elemente,  und  zwar  besonders  die  proliferierenden  Matrixzellen 
der  untersten  Epidermisschichten  und  der  Haarpapillen  —  weil 
am  empfindlichsten  —  am  frtihesten  der  allmâhlichen  Nekrobiose. 
Die  Strahlen  entfalten  also  sozusagen  eine  «  elektive  Wir- 
kung»; die  flbrigen  Elemente  werden  aber  ebenfalls,  wenn 
auch  weniger,  afïiziert.  Schon  zur  Degeneration  disponierte 
Zellen,    wie    im   lupôsen  Granulationsgewebe,    oder  bei   akut- 
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entzflndlicher  Erkrankung,  werden  noch  leichter,  resp.  schneller 
ergriflfen. 

III.  Diskussion  su  Oudins  Vortrag.  Oudins  AusfUhrungen 
sind  von  bedeutendem  Werte,  sowohl  die  Mitteilung  seîner 
Erfahrungen  und  klinische  Schilderung  der  schweren  Radioder- 
matitiSy  als  auch  die  Stellungnahme  in  kontroversen  Fragen 
(iber  die  Grundsâtze  der  Radiothérapie  und  Technik.  Es  ver- 
dient  auch  gerUhmt  zu  werden,  dass  Oudin  an  mehreren  seiner 
frtiheren,  in  Gemeinschaft  mit  Barthélémy  verôflfentlichten  Mît- 
teilungen  (z.  B.  an  ihren  Epilationsversuchen  in  Annales  d'Elec- 
trobiologie,  mars /avril  1900)  gerechte  Kritik  tibt. 

Zu  einigen  Stellen  in  Oudins  heutigem  Vortrag  (einer 
zweiten  Ausgabe  seiner  Arbeit  in  Annales  d'Electrobiolog^e 
1901,  juillet  /  octobre)  seien  mir  wenige  Bemerkungen  gestattet, 
die,  wie  man  sofort  sehen  wird,  fast  ausschliesslich  bestàtigend 
und  erweiternd  sind. 

Mit  seinen  interessanten  Tierversuchen  seien  die  von  mir 
an  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mausen,  Tauben  und  Frôschen 
vorgenommenen  Expérimente  (Wiener  medizinische  Presse  1901, 
Nr.  19 — 22)  und  Schols'  zum  Teil  âhnliche  Versuche  (Archiv 
fUr  Derm.  und  Syph.,  Bd.  59,  3.  Heft,  1902)  verglichen;  ich 
erinnere  an  die  Tiefenwirkungen  bei  meinen  Tieren  und  die 
Jeichte  T5tung  von  Mâusen  mittelst  Bestrahlung. 

Sowie  Oudin  mehrmaligen  Wiederzerfall  von  Granulatîons- 
und  Narbengewebe  nach  Rôntgenulceration  bei  Menschen  beob- 
achtete,  sah  ich  am  Tier  schon  einraal  gebildete  Narben  zirka 
6  Monate  spâter  —  ohne  bekannte  Veranlassung  —  wieder 
zerfallen  (1.  c.  I.  Versuch  am  Kaninchen). 

Gleich  Oudin  betonten  auch  Behrend  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1898,  Nr.  23)  und  Salomon  (Archiv  fUr  Derm. 
und  Syph.,  Bd.  60,  1902,  Heft  2  —  aus  Herxheimers  Abteilung), 
dass  manche  Folgezustânde  der  ROntgenentzttndung  als  Skiera- 
dermie  zu  bezeichnen  sind. 

Wenn  Oudin,  Barthélémy  und  Darier  die  Radiodermatitis 
und  das  Rôntgenulcus  als  eine  Trophoneurose  auflfassen  und 
die  Nervenendigungen  in  der  Haut  als  primer  geschâdigt  an- 
sehen,  so  diirfte  dièse  Anschauung  einseitig  sein.  Werden 
doch  sicherlich  auch  die  Matrix  der  Epidermis,  die  Drtisen 
und  Blutgefâsse  zugleich   primâr  geschâdigt.     Und  wie    soll 
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es  sich  erklaren,  dass  die  Wirkung  bei  den  in  tieferen  Schichten 
befindlichen  Abschnitten  des  Nervensystems  (Oudin)  oder  der 
Blutgefâsse  (Kaposi)  einsetzt  und  dann  erst  zur  Oberflâche 
aufsteigt  (so  erklaren  dièse  Autoren  die  lange  Latenz),  wâh- 
rend  doch  das  Licht  im  PapillarkOrper  noch  viel  intensiver 
ist,  als  in  der  Tiefe  der  Cutis! 

Die  leîder  so  haufigen,  charakteristischen  Teleangiekiasien 
in  den  atrophischen  Stellen  nach  Radiodermatitis  erklaren  sich 
wohl  durch  den  Zug  des  sich  retrahierenden  Bindegewebes  an 
den  durch  die  Bestrahlung  degenerierten  Gefâsswânden   (vgl. 
Gassmann  und  SchenkeVs  mikroskopische  Befunde).    Man  hat 
leider  auch  Grund   zu   erwarten,   dass   die  einmal  gebildeten 
Ektasien  sich  nicht  mehr  rttckbilden  werden.     Folgende  Beob- 
achtung  ist  erwâhnenswert  :  Ich  habe  mëhrere  durch  Bleiblenden 
umgrenzte  Stellen  der  Vorderarme  einer  38jâhrigen  Versuchs- 
person  im  Herbst  1900  in  je  zwei  durch  24  Stunden  getrennten 
Sitzungen  bestrahlt;    der  gewtinschte  Effekt  trat  nach  zirka 
3   Wochen    ein:    Rôtung,    leichte    Schwellung    (durch    einige 
Wochen  dauemd)  mit  Haarausfall  und  etwas  Jucken  ;  die  Stellen 
blieben   fast  ganz   kahl  und  boten  sonst  keine  nennenswerten 
Symptôme,  auch  die  Sensibilitât  war  stets  normal,  und   das 
Ausziehen   sparlicher  zurtlckgebliebener,   feiner  Hârchen  war 
schmerzlos;  etwa  Herbst  1901,  also  einjahr  nach  der  Exposi- 
tion, begannen  herdfôrmig  sichtbare,  zarte  Teleangiektasien  auf- 
zutreten,   die  jetzt  noch  zunehmen.     Nach  etwa  ebenso  langer 
Zeit  auftretende  Teleangiektasien  sah  ich  bei  anderen  Individuen 
im  Gesicht  und  an  der  Brust,   und  zwar  auch  an  Stellen,  wo 
die  Radiodermatitiden    nicht  iiber   entsUndliche   Rôtung   und 
Schwellung  hinausgegangen  waren,   wo  sich   also   der  Grad 
der  EntzUndung   nicht   bis  zu  Blasenbildung  oder  Excoriation 
gesteigert   hatte.     Dieser  Umstand   und  das  tardive  Auftreten 
der  StOrung  ist  merkwtirdig  ;  bei  den  beiden  zuletzt  genannten 
Fallen  waren  Pigmentunregelmdssigkeiten  mit  vorhanden.   Man 
vergleiche  die  Spâtfolgen  im  Falle  Havas'  (VIL  Kongress  der 
Deutschen    dermatologischen  Gesellschaft   in  Breslau  im  Mai 
1901)    und   in    den    von    Oudin  citierten   Beobachtungen   von 
Fournier  und  von  Apostoli  —  zirka  1  Jahr  nach  der  Bestrah- 
lung auftretende  Ulcerationen   in  frtiher  wenig  aflSzierten  Ge- 
bieten. 
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Die  Neigung  su  Wiederaufbruch  an  einer  einmal  schwer 
affizierten  Stelle  (sogar  durch  leichtes  Trauma  oder  eine  wanne 
Douche)  wird  von  Oudin  mit  Recht  hervorgehoben  ;  die  tîber- 
empfindlichkeit  einer  solchen  Haut  wurde  auch  von  Neisser 
und  von  Schols  (AUgemeine  medizinische  Zentralzeitung  1901, 
Nr.  4  und  5;  sowie  Breslauer  Kongress  1901)  beobachtet:  Die 
Âtzung  eines  kleinen  lupOsen  Herdes  batte  eine  unverhâltnis- 
mâssig  grosse  und  langwierige  Geschwtirsbildung  zur  Folge, 
mehrere  Monate  vorausgegangene  ROntgenbestrahlungen  hatten 
hier  nâmlich  noch  eine  Gewebsverânderung  zurttckgelassen. 

Die  von  Oudin  erwahnte  geringe  Neigung  eines  Rôntgen- 
ulcus  BU  sekundàrer  Infektion,  Lymphangitis  und  Lymphade- 
nitis  kann  ich  voUkommen  bestâtigen;  zuweilen  aber  kommen 
doch  Infektionen  vor,  mit  Fieber  und  eigentUmlichem,  generali- 
siertem  Exanthem,  das  diagnostische  Schwierigkeiten  bereîten 
kann.  Ein  Frâulein  mit  Hypertrichosis  faciei  erhielt  von  mir 
eine  Dose  Rôntgenlicht,  welche  nach  cirka  14  Tagen  eben 
nur  Schwellung,  Rôtung  und  Defluvium  capillorum  zur  Folge 
hatte;  auch  die  Brust  war  nun  stark  diffus  gerôtet,  obwohl 
sie  von  keinen  Strahlen  getroffen  worden  sein  konnte  (Blei- 
schutz),  und  es  bestand  durch  wenige  Tage  auch  leichtes  Fieber. 
Der  Hausarzt  glaubte  nicht  an  ROntgenwirkung,  sondem  hielt 
die  Patientin  noch  durch  3  Wochen  wegen  vermeintlicher 
Scarlatina  zu  Bett! 

Zu  Bar' s  angeblich  erfolgreicher  Behandlung  eines  Rôntgen- 
ulcus  mit  rotent  Licht  ist  zu  bemerken,  dass  mit  diesen,  che- 
misch  fast  inaktiven  Strahlen  doch  nur  eine  Schonung  des 
Gewebes  gegeben  sein  kann;  ich  wtirde  dann  schon  voUkom- 
menen  Lichtabschluss  vorziehen.  Ein  Gegensttick  sind  die 
angeblichen  Erfolge  Kaiser's  in  Wien  mit  hlauem  Licht  bei 
ROntgenulcus  !  Ich  kann  mich  wohl  einer  weitem  Kritik  dieser 
Chromotherapie  enthalten. 

IV.  Mit  Befriedigung  sehe  ich  von  Oudin  die  richtigen 
Grundlehren  der  Radiothérapie  proklamiert  und  die  wichtigsten 
meiner  technischen  RatschlUge  akzeptiert  :  die  Rôntgenstrahlen 
stellen  das  wirksame  Agens  bei  der  Behandlung  dar,  die  weichen, 
besonders  die  mittelweichen  Rôhren  sind  entsprechend  ihrem 
intensiven,  nicht  allzustark  penetrierenden  R5ntgenlicht  die 
wirksamsten,    man   soll   beim    radiotherapeutischen    Vorgehen 
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regenerierbare  und  zwar  auf  diesen  Zustand  regulierte  R5hren 
mit  intensivem  Licht  leuchten  lassen,  und  braucht  daher  bei 
geringer  Entfernung  der  Rôhre  nur  kurz  dauernde  Sitzungen- 
Ich  vermisse  aber  bei  Oudin  die  Hervorhebung  des  Satzes,  dass 
die  Intensitàt  der  Bestrahlung  durch  die  Menge  des  in  der  Haut 
àbsorbierten  R'ôntgenlichtes  gegeben  ist;  es  ist  klar,  dass  die 
Grosse  der  Reaktion  vor  allem  davon  abhangt,  wobei  noch  die 
Zeit  innerhalb  welcher  die  Dose  gegeben  wird,  und  dann  auch 
die  individuelle  und  lokale  Empfindlichkeit  eine  RoUe  spielen. 

Oudin  hait  den  Einfluss  einer  verschiedenen  Unterbrechungs- 
geschwindigkeit  ftir  gering,  wahrend  ich  die  Expositionszeit 
(im  engeren  Sinne  des  Wortes)  durch  die  Gesamtzahl  der 
applizierten  Rôntgenlichtschlâge  ausdrûcken  niôchte. 

Auch  halte  ich  die  Art,  in  welcher  Oudin  die  Bestrah- 
lungsdosen  verteilt,  nicht  fUr  die  beste.  Er  gibt  am  I.  Tag 
eine  Sitzung  von  V«  Minute,  am  III.  Tag  die  zweite  Sitzung  und 
zwar  von  1  Minute,  am  V.  IV2,  VII.  2,  IX.  2V2,  XL  3  Minuten, 
nun  setzt  er  langer  aus  und  gibt,  wenn  nOtig,  am  XVIII,  Tag 
3  Minuten,  XX.  3Vi,  XXII.  4,  XXIV.  472  und  XXVI.  5  Mi- 
nuten,  welche  Bestrahlungsgrôsse  er  nicht  (ibersteigt,  auch 
wenn  er  weiterer  Sitzungen  bedarf.  Bei  Auftreten  von  ge- 
ringer ROtung  oder  Jucken  unterbricht  er  die  Behandlung. 

Oudin  bedarf  also  haufig  zahlreicher  Sitzungen  und  sucht 
eine  Ûberexposition  der  Haut  durch  geringe  Einzeldosen  zu 
vermeiden.  Wenn  er  auch  angibt,  die  Wirksamkeit  der  ROhre 
mittelst  des  Radiochromometers  von  Benoit,  des  Spinthermeters 
von  Béclère  und  durch  Beurteilung  des  Grades  der  Rotglut 
des  Platinspiegels  abschatzen  zu  kônnen,  will  er  sich  oflfenbar 
doch  nicht  auf  dièse  Schatzung  verlassen. 

Sehen  wir  nach,  wie  andere  vorgehen.  Schiff  und  Freund 
geben  taglich  eine  geringe  Dose  (aber  nicht  etwa  wegen  kurzer 
Bestrahlungszeit  schwach  wirkend,  sondern  wegen  geringer 
Lichtintensitat  ;  sie  verwenden  schwachleuchtende  harte  Rôhren), 
bis  eine  geringe  Wirkung  erscheint.  Hahn  und  Albers-SchÔn- 
berg  halten  sich  an  meinen,  im  Oktober  1900  gegebenen  Rat, 
sie  verwenden  ziemlich  weiche  Rôhren,  geben  an  zirka  4  auf- 
einanderfolgenden  Tagen  je  eine  Sitzung  und  warten  nun  durch 
wenigstens  2  Wocjien  den  Efifekt  der  Bestrahlung  ab;  wenn 
nôtig  fligen  siei  nun  eine  2.  Série  von  Sitzungen  hinzu  u.  s.  w. 
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Schols  hait  die  Mitte  zwischen  Schiff  &  Freund's  tind 
tneiner  Méthode.  Er  beginnt  mit  einer  relativ  krâftigen  Be- 
strahlung,  worauf  fast  tâglich  so  lange  schwache  Bestrahlungen 
folgen,  bis  Reaktion  einsetzt.  Ich  halte  dièse  Méthode  mit 
absteigenden  Dosen  flir  viel  besser  als  die  Oudins  mit  allmâh- 
lich  ansteigenden. 

Mit  ail  diesen  Verfahren  kommen  trotzdem  immer  noch 
Ûberexpositionen  vor,  und  zwar  bei  jedem  Therapeuten  um  so 
seltener  je  besser  er  die  eben  vorhandene  Wirksamkeit  der 
ROhre  abschâtzen  kann  —  was  grosse  Ûbung  verlangt.  Ab- 
gesehen  davon,  dass  ich  jede  Rôhre  auch  zur  Durchleuchtung 
im  Dunkeln  und  zur  Radiographie  verwende  und  daraus  ihre 
derzeitige  Qualitat  (Hârte  und  Lichtstârke,  bei  gewisser  Strom- 
menge  in  der  Primarspule)  erfahre,  sehe  ich  ihr  schon  aus  dem 
c  Gang  »  den  Zustand  an,  worauf  ich  hier  nicht  nâher  einzu- 
gehen  branche. 

Gelingt  mir  dies  zwar  recht  gut  bei  einem  gebrauchten, 
vielgeprUften  Exemplar,  das  sich  immer  auf  einem  und  dem- 
selben  Grad  des  Vacuums  hâlt,  resp.  leicht  dahin  regulieren 
lâsst,  so  stellen  sich  mir  dagegen  bei  jeder  neuen  Rôhre 
Schwierigkeiten  entgegen.    Ich  meide  daher  neue  Rohren. 

Nach  der  Intensitat  der  Einzelbestrahlungen  —  resp.  nach 
der  Dauer  und  Zahl  derselben,  sowie  nach  den  Pausen  —  kann 
man  im  wesentlichen  drei  empfehlenswerte  Verfahren  zur  Er- 
zielung  einer  Reaktion  von  einander  unterscheiden,  wie  ich 
auch  an  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ârzte 
zu  Hamburg  im  September  1901  ausgeftihrt  habe: 

1.  tagliche  kurze  Sitzungen  bis  Reaktion  auftritt; 

2.  mittellange  Sitzungen  und  zwar  entweder 

a)  2mal  wôchentlich  bis  zur  Reaktion  oder 

b)  3 — 4mal  an  den  ersten  aufeinanderfolgenden  Tagen 
mit  Aussetzen  durch  zirka  3  Wochen,  worauf  die  Reak- 
tion erscheinen  soU; 

3.  voile   «  Normalexposition  »   gleich  in   der  ersten  Sitsung 
und  wieder  Abwarten  der  Wirkung. 

Habe  eine  der  beiden  Modifikationen  von  2  langezeit  an- 
gewendet  und  auch  zur  allgemeinen  Bentitzung  besonders  em- 
pfohlen  ;  verwende  aber  selbst  seit  zirka  1  Y«  Jahren  nur  mehr 
Verfahren  3)  ;  was  ftir  Zeitersparnis  bedeutet  dièses  Vorgehen 
ftir  Arzt  und  Patienten! 
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Ich  glaube,  dass  Oudin  mit  den  Worten  vollkommen  Recht 
hat:  «WirsoUen  durch  die  Bestrahlung  eine  eigenttimliche 
Veranderung  der  Haut  hervorzurufen  versuchen,  welche  sich 
einer  zu  starken  Einwirkung  knapp  naheft,  sie  aber  nicht  er- 
reicht.  >  ^) 

Schon  ein  geringes  Abweichen  von  der  richtigen  Dosis 
aussert  sich  daher  unangenehm.  In  der  Regel  gelingt  mir 
aber  die  Abschâtzung  vollkommen  und  ich  erziele  die  gewoUte 
Intensitât  der  Reaktion  durch  eine  einzige  Bestrahlung. 

Ungemein  wertvoU  wâre  es,  die  bei  der  Bestrahlung  von 
der  Haut  absorbierte  Lichtmenge  (worauf  es  ja  bei  dem  Grad 
derWirkung  ankommt)  nach  irgend  welchen  empirischen  Ein- 
beiten  abmessen  zu  kônnen.  Aus  der  mUndlichen  Mitteilung 
und  aus  dem  Programm  weiss  ich  nun,  dass  ein  solches  Mess- 
instrument  bereits  hergestellt  ist;  mit  Holaknecht's  Chromo- 
radiometer  werden  wir  genau  messen  kônnen,  wie  viel  Licht 
bei  einer  Bestrahlung  von  der  Haut  absorbiert  ist  ;  wir  werden 
fast  mathematisch  genau  dosieren  und  mit  Berticksichtigung 
anderer  Momente,  z.  B.  der  Art  der  Hautaffektion,  fast  ohne 
spezielle  Ûbung  den  richtigen  Grad  der  Reaktion  hervorrufen 
kOnnen.  Nun  erst  kônnen  leicht  zu  befolgende,  allgemeine  Vor- 
schriften  gegeben  werden,  und  dttrfte  sich  eine  rationelle  Tech- 
nik  der  Radiothérapie  einbtirgem,  es  werden  auch  Ûberexpo- 
sitionen  leichter  vermieden  werden. 

Heute  noch  nicht  vollkommen  gelôste  Fragen  werden  nun 
beantwortet  werden  kônnen,  z.  B.  :  In  welchen  Grenzen  indi- 
viduell  verschiedene  Empfindlichkeit  der  Haut  vorkommt  — 
dass  wir  im  allgemeinen  mit  dem  Vorkommen  einer  ganz  be- 
sonderen  Idiosynkrasie  nicht  zu  rechnen  haben,  ist  heute  schon 
vielfach  anerkannt.  *)  Es  wird  sich  femer  genau  eruieren 
lassen,  welcher  relativen  Dosen  die  verschiedenen  Regionen 
der  Haut,   die  Altersstufen   der  Individuen  und  die  einzelnen 


*)  Ich  bin  also  von  meiner  friiheren  Annahme  zurttckgekommenf 
dass  die  exkoriierende  Dose  bedeutend  grôsser  sei,  als  die  rein  epilie- 
rende,  worauf  gewisse  Beobachtungen,  Erwâgungen  und  Berechnungen 
hinzuweisen  schienen. 

*)  Auch  Oudin  findet  meine  Beweisgrtlnde  stichhaltig;  der  Efifekt 
seiner  Bestrahlung  von  12  Individuen  mit  einer  und  derselben  unregu- 
lierbaren,  zuerst  weichen,  dann  immer  hârter  werdenden  Rohre  ist  eine 
schône  Bestâtigung  meiner  Beobachtungen  und  SchlUsse. 


376  2«  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

Hautaffektionen  bedtirfen;  auch  werden  wir  nun  berechnen, 
wie  gross  der  Unterschied  im  Grade  der  Reaktion  ist,  wenn 
dieselbe  Dose  in  einer  oder  mehreren  Sitzungen  gegeben  wird, 
wie  gross  die  Erholung  der  Haut  innerhalb  einer,  zweier  und 
mehrerer  Tage  ist,  und  welchen  Unterschied  es  macht,  ob 
die  Haut  dieselbe  Anzahl  von  Rôntgenlichtschlâgen  —  ent- 
sprechend  langsamer  oder  kurzer  Unterbrechungsgeschwindig- 
keit  —  in  einer  langeren  oder  kttrzeren  Sitzung,  erhalt.  Die 
Bedeutung  von  Holsknechfs  Chromoradiometer  fttr  die  Wissen- 
schaft  Und  Praxis  ist  eminent. 

Die  Période  der  Kinderkrankheiten  der  Radiothérapie,  der 
peinlichen  Ûberexpositionen  und  hâufigen  Zweifel  an  den  Grund* 
lehren  unser  Wissenschaft  dtirfte  nunmehr  bald  tiberwunden 
sein. 
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Das  Chromoradiometer 

von 
Dr.  G.  HOLZKNECHT  (Wien). 


Meine  Herren! 

So  oft  wir  uns  bemtihten,  das  R5ntgenlicht  zu  therapeu- 
tiscben  Zwecken  zu  dosieren,  so  hatten  wir  dabei  im  Auge,  seine 
Wirkung  auf  die  Haut  so  zu  bemessen,  dass  die  spater  auf- 
tretende  Reaktion  die  gewtinschte  HOhe  erreichte,  dass  sie 
nicht  hôher  und  nicht  niedriger  ausfiel,  als  wir  woUten.  Wir 
berUcksichtigten  dabei  jene  physikalischen  Momente,  von  denen 
die  Hôhe  der  Reaktion  abhangig  ist.  Die  Tabelle,  welche  ich 
zeige,  flihrt  dièse  Momente  in  ihrem  Abhangigkeitsverhâltnisse 
voneinander  an. 

Man  sieht  gleichsam,  wie  hier  aus  vielen  Quellen  drei 
Fltisse  und  aus  diesen  ein  Strom  wird,  die  von  der  Haut  ab- 
sorbierte  Lichtmenge.  Von  dieser  hângt  schliesslich  —  Kien- 
bock*)  hat  das  Verdienst,  dies  zuerst  hervorgehoben  zu  haben  — 
die  Hôhe  der  Rôntgenreaktion  ab.  Sie  konnte  aber  bisher 
nicht  direkt  gemessen  werden. 

Vielmehr  messen  die  einen  sozusagen  an  den  Quellen: 
die  Volt,  Ampère  etc.,  die  anderen,  nach  Kienbôck,  an  den 
FlUssen:  die  sichtliche  Intensitât  des  ROntgenlichtschlages,  die 
Entfemung  und  die  Zahl  der  Lichtschlâge.  Sie  taten  dies 
ailes  in  der  Absicht,  aus  diesen  zusammen  ein  Urteil  tiber  die 
absorbierte  Lichtmenge  zu  erhalten. 

Im  Grunde  wâre  es  uns  auch  bisher  herzlich  gleichgtiltig 
gewesen,  wie  viel  Lichtschlage  in  der  Sekunde  fallen  etc.,  wenn 
wir  im  stande  gewesen  waren,  die  absorbierte  Lichtmenge  direkt 


*)  Wiener  klin.  Woch.  1900,  Nr.  50. 

Wiener  mediz.  Presse  1901,  Nr.  19  u.  fif. 
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SU  messen,  Und  da  mir  dièses  gelungen  ist,  und  die  bisherigen 
Methoden  hOchst  mangelhaft  sind,  empfehle  ich  es  Ihnen  als 
Dosierungsmethode. 

Goldstein,  Berlin,  hat  gezeigt,  dass  die  Kathodenstrahlen 
gewisse  Salze  larben,  Kochsalz  gelb,   Chlorkalium  violett   etc. 

Goldstein  hat  weiters  die  Hypothèse  aufgestellt,  dass  die 
Kathoden-,  Rôntgen-  und  Becquerelstrahlen,  so  verschieden 
auch  sonst  ihre  Eigenschaften  sind,  sich  aile  drei  beim  Auf- 
treffen  auf  feste  Kôrper,  also  bei  der  Absorption,  in  ultravio- 
lettes Licht  umwandeln.  Seine  Grilnde  will  ich  hier  nicht 
erôrtern.  Seine  Hypothèse  erwies  sich  als  fruchtbar  und  ich 
konnte  bald  mitteilen,  dass  die  ROntgenstrahlen  dieselben 
Nachfarben  erzeugen.  Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  weisses  Satz- 
gemenge,  und  hier  dasselbe,  blau  geworden  wahrend  Be- 
strahlung  mit  Rôntgenstrahlen. 

Je  langer  die  Bestrahlung  dauert,  desto  intensiver  wird 
die  Fârbung.  Formt  man  aus  dem  Salz  durchsichtige  Reagenz- 
kôrper,  so  ist  es  ftir  den  Fârbungsgrad  gleichgtiltig,  ob  die 
absorbierte  Lichtmenge  aus  einer  harten  oder  weichen  Rôhre 
stammt,  man  sieht  eben  dann  die  Fârbung  in  allen  Tiefen. 
Sie  nimmt  in  der  Tiefe  sehr  rasch  ab  und  ist  schon  im  dritten 
Millimeter  minimal. 

Es  hat  sich  nun  aus  der  Abnahme  mit  der  Entfemting 
leicht  erweisèn  lassen,  dass  die  Fârbung  der  durchsichtigen 
Reagenzk5rper,  wie  ich  hier  einen  solchen  umherzeige,  von 
der  absorbierten  Lichtmenge  abhângt.  Von  dieser  allein  hângt 
aber,  wie  wir  wissen,  die  Hôhe  der  Reaktion  ab,  und  sotnit 
erscheint  das  Probletn  der  Dosierung  des  Rôntgenlichtes  durch 
direkte  Messung  der  absorbierten  Lichtmenge  gelôst. 

Wir  legen  neben  oder  auf  das  Bestrahlungsfeld  einen 
Reagenzkôrper,  bestrahlen,  und  ktimmern  uns  weder  um  die 
Gtite  des  Instrumentars  noch  um  die  gepriesensten  Vorschriften 
des  Betriebes  desselben,  und  achten  bloss  von  Zeit  zu  Zeit  dar- 
auf,  ob  der  Reagenzkôrper  schon  den  nôtigen  Fârbungsgrad 
erreicht  hat.  Wer  besser  arbeitet,  wird  zwar  schneller  fertig, 
die  richtige  Dose  aber  kann  damit  jeder  treflfen.  Dieser  wird 
an  einer  kolorimetrischen  Skala  abgelesen. 

Die  Einheit  der  Rôntgenlichtmenge  habe  ich  in  zweck- 
mâssiger  Hôhe  frei  gewâhlt  und  H  benannt. 
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Nach  meinen  bisherigen,  */*  j^hrigen  klinischen  Erfahrungen 
verabreicht  man  der  normalen  Haut  des  Gesicktes  flir  den 
1.  Grad  der  Reaktion  3  H  flir  jungere,  und  4  H  ftir  Ultere 
Individuen,  2.  Grad  6-t*7  H  Beugeflâchen  der  Gelenke  1.  Grad 
A — 6  H,  2.  Gr.  6 — 8  H  Streckseiten,  Rumpf,  behaarter  Kopf, 
Handteller  und  Fusssohlen  1.  Gr;  5—7  H,  2.  Gr.  7—12  H. 

Unter  2.  Grad  ist  Exkoriation  mit  Heilung  ohne  Narben- 
bildung,  nicht  Exulceration  verstanden.  Durch  oder  neben 
einem  pathologischen  Prozess  oder  eine  vorhergehende  Rôntgen- 
reaktion  entztindlich  verânderte  Haut  erhalt  je  nach  Hôhe  der 
Entztindung  1 — 3  H  weniger.  Als  Maximaldose  schlage  ich 
vorlâufig  10  H  pro  Mense  vor. 

Bakterien  inPlattenaussaàten  werden  durchschnittlich  schon 
durch  20  in  einer  Dosis  verabreichte  H  schwer  geschadigt. 

Die  Vorteile  der  Méthode  liegen  klar.  Die  Sicherheit,  die 
leichte  Erlernbarkeit  und  leichte  Ausftihrbarkeit,  die  M5glich- 
keit  jeder,  auch  der  schnellsten  Verabfolgung  der  richtigen 
Lichtmenge,  die  zahlenmâssige  Exaktheit,  die  Vergleichbarkeit 
der  literarischen  Angaben  und  der  eigenen  Resultate  sprechen 
selbst  flir  sie. 

Auch  die  Becquerelstrahlung  bringt,  wie  Goldstein  richtig 
vermutet  und  Giesel  gezeigt  bat,  die  gleichen  Nachfarben  hervor. 
Ihre  Wirkung  auf  die  Haut  kann  ebenfalls  mittelst  des  Chromo- 
radiometers  gemessen  werden,  wortiber  an  anderer  Stelle  be- 
richtet  werden  soU. 
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Ober  die  Untersuchung  der  Brustkrankheiten  mit 

ROntgenstrahlen 


von 


Dr.  MAXIMILIAN  WEINBERGER, 

Assistenten  an  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Universitàt  Wien. 


Die  folgenden  Ausflihrungen  sollen  (iber  die  Methodik  der 
Untersuchung  von  Brustkrankheiten  mit  Rôntgenstrahlen  und 
tiber  die  Erfolge  derselben  berichten.  So  sehr  nâmlich  der 
grosse  Apparat  zur  Spezialisierung  dieser  Méthode  hindrângt, 
so  sehr  mtisste  es  ihren  Fortschritt  hemmen,  wenn  die  Kenntnis 
derselben  allzusehr  auf  einzelne  beschrânkt  bliebe.  Die  Ra- 
dioskopie,  welche  in  ihrem  Wesen  den  sogenannten  physika- 
lischen  Untersuchungsmethoden  (der  Perkussion  und  Auskul* 
tation)  am  nachsten  steht,  gibt  nur  einen  gewissen  Aufschluss 
liber  die  Anordnung  der  geweblichen  Veranderungen,  und  die 
so  gewonnene  Kenntnis  kann  erst  im  Vereine  mit  vielen  an- 
deren  Zeichen  an  der  Hand  bekannter  Krankheitsgruppen  und 
pathologisch-anatomischer  Befunde  ftir  die  Erkennung  der 
Krankheiten  verwertet  werden  ;  sie  soll  daher  von  den  Ârzten 
nur  mit  und  neben  den  anderen  Untersuchungsmethoden  geûbt 
werden.  Davon  sind  wir  noch  weit  entfemt;  einzelne  Autoren 
meinen,  dass  die  Méthode  nichts  lehre,  vielmehr  zu  Tâuschungen 
und  Fehlschltissen  veranlasse,  vergessen  aber,  dass  dièse  der 
mangelhaften  Kenntnis  entspringen  k5nnen.  Andere  erwarten 
AufschlUsse,  welche  die  Durchstrahlung  nicht  geben  kann,  und 
viele  halten  dieTechnik  ftir  unverhâltnismâssig  schwierig  gegen- 
(iber  den  zu  erwartenden  Resultaten.  In  diesem  Sinne  mag  es 
verstanden  werden,  wenn  ich  immer  daflir  eingetreten  bin,  zu- 
nâchst  sich  einer  Technik  zu  bedienen,  welche  tunlichst  einfach 
ist,  mOglichst  viel  darstellt  und  am  meisten  Tauschungen  ver- 
meidet;  und  es  wird  gestattet  sein,  dieselbe  anzuwenden,  wenn 
man  ihre  Lûcken  kennt  und  im  stande  ist,  dieselben  auszufûUen, 
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wo  es  erforderlich  ist.  Wir  erachten  uns  ferner,  wenn  anders  wir 
die  entstehenden  Bilder  untereinander  vergleichen  soUen,  dahin 
gebunden,  dass  wir  die  jeweilige  Richtung  des  Strahlenganges 
festlegen  und  im  Vergleichsfalle  einhalten;  es  kônnte  ja  sonst 
sehr  leicht  geschehen,  dass  wir  sichere  Schltisse  aus  einer 
Abweichung  in  der  Grosse,  Forrn  oder  Lage  eines  Schatten- 
gebildes  ziehen,  welche  nur  durch  verânderte  Stellung  der 
Lichtquelle,   des  Objektes  oder  Schirmes  bedingt  sein  kônnte. 

Es  kann  auch  gegenwârtig  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  der  besprochenen  Bedingung,  tunlichst  grosse  Teile  des 
Thoraxinneren  gleichzeitig  zu  tibersehen  und  dabei  die  geringst 
mOglichen  Fehler  zu  begehen,  diejenige  Durchstrahlungsart 
entspricht,  bei  welcher  die  Lichtquelle  zunâchst  hinter  dem 
Rtlcken  (dorsoventraler  Strahlengang),  hernach  vor  dem  Ge- 
sichte  (ventrodorsaler  Strahlengang)  des  in  die  Vertikalebene 
eingestellten  Kranken  so  angebracht  wird,  dass  sie  von  allen 
Teilen  des  zu  durchstrahlenden  Thorax  môglichst  gleich  weit 
absteht.  Demnach  wird  die  Rôhre  so  gelagert,  dass  der  Pla- 
tinspiegel  in  jene  Vertikalebene  zu  stehen  kommt,  welche  in 
îhrer  Verlangerung  durch  die  vertikale  Reihe  der  Dornfortsâtze 
hindurchgeht,  und  dass  die  durch  den  Platinspiegel  gelegte 
Horizontalebene  das  Brustbein  am  Ansatze  der  dritten  Rippe 
schneidet.  Die  Entfernung  der  Rôhre  soU,  soweit  es  die  Inten- 
sitat  der  Strahlung  gestattet,  môglichst  gross  gewâhlt  werden. 

In  dieser  Weise  erscheinen  die  vorderen  Rippenschatten 
untereinander  ziemlich  gleich  breit,  und  es  findet  keine  stôrende 
Verschiebung  zwischen  der  Hôhe  ihres  Schattens  und  ihrer 
Lage  am  Thorax  statt.  Auch  innerhalb  des  Thorax  gelegene 
.Gebilde  werden  bei  dieser  Art  im  Schatten  tunlichst  wenig 
vergrCssert  und  verlagert  erscheinen,  so  dass  ihre  Lokalisation 
am  Schattenbilde  gegentiber  den  Schatten  der  knôchemen  Teile 
dezi  tatsâchlichen  Verhâltnissen  môglichst  nahe  kommt.  Die 
bogenfôrmige  Kontur  des  Diaphragmas  entspricht  bei  aus- 
reichender  Entfernung  der  Rôhre  einem  frontalen,  durch  die 
Zwerchfellskuppel  gelegten  Meridiane,  so  dass  man  den  Stand 
derselben  am  Schattenbilde  ablesen  kann. 

Es  ware  aber  nunmehr  zu  untersuchen,  ob  bei  diesem 
Strahlengange  nicht  etwa  wesentliche  Teile  der  Lungen  der 
Beobachtung   ganz  dadurch   entgehen   kônnen,    dass   sie    am 


382  2«  CONGRÈS   INTERNATIONAL 

Schirme  nicht  projiziert  werden,  und  ob  nicht  gewisse  Eigen- 
schaften  von  Herden  in  der  Lunge  tibersehen  werden  kônnen, 
wenn  wir  nur  die  beschriebene  Durchstrahlungsrichtung  ver- 
wenden. 

Da  ergibt  nun  eine  einfache  Oberlegung,  dass  bei  der 
angenommenen  Stellung  der  Rôhre.  in  welcher  der  Grenzstrahl 
die  Kuppel  des  Zwerchfells  bertihrt,  eben  wegen  dièses  kuppel- 
fôrmigen  Hinaufragens  der  undurchlâssigen  Baucheingeweide 
in  den  Thoraxraum,  bei  dorsoventraler  (ventrodorsaler)  Durch- 
strahlung  ein  kleiner  Teil  der  im  vorderen  (hinteren)  sinus 
phrenicocostalis  gelegenen  Lungen  und  ein  je  nach  der  Rôhren- 
distanz  verschiedener,  aber  stets  grôsserer  Anteil  der  hinteren 
(vorderen)  unteren  Lungenabschnitte  verschwindet.  (Holsknecht.) 
Der  letztere  wird  aber  sogleich  auf  den  Schirm  projiziert,  so- 
bald  man  die  dorsoventrale  durch  die  gleicherweise  ausge- 
flihrte  ventrodorsale  Durchstrahlung  (und  umgekehrt)  ergânzt. 
Nur  wird  auch  in  diesem  Falle  wieder  der  unterste  Winkel 
des  sinus  phrenicocostalis  nicht  auf  dem  Schirme  erscheinen. 
Dieser  kônnte,  wie  auch  schon  Holsknecht  hervorhebt,  am 
besten  bei  exzessiver  Hoch-  und  Nahestellung  der  Rôhre  auf 
den  Schirm  projiziert  werden. 

Weiterhin  ergibt  die  Beobachtung  an  Gefrierhorizontal- 
schnitten  des  Thorax,  dass  auch  die  im  sinus  mediastinocostalis 
gelegenen  Rander  der  Lunge,  worauf  tibrigens  auch  schon  Hols- 
knecht  jtingst  aufmerksam  gemacht  hat,  deshalb  am  Schirme 
nicht  erscheinen,  weil  in  ihrem  Bereiche  die  Lungen  wie  ein 
Keil  zwischen  die  Organe  des  Mediastinalraumes  und  die  Tho- 
raxwandung  hineingeschoben  sind.  Dies  macht  sich  ganz  be- 
sonders  im  Bereiche  des  vorderen  Mediastinums  geltend,  wo 
der  sinus  einen  sehr  spitzen  Winkel  und  demgemâss  die  Lungen 
sehr  schmale  Lappen  darstellen;  minder  und  wesentlich  erst  vom 
dritten  Interkostalraume  an  auch  im  Bereiche  des  hinteren  Me- 
diastinums, wo  die  Lungen  sich  mit  stumpfen  Lappen  zwischen 
die  Wirbel  und  die  Gebilde  des  Mediastinums  einlagern.  Die 
im  Mediastinum  gelegenen  luftleeren  Teile,  grosse  Gefâsse 
und  Herz,  ragen,  wie  man  auf  Horizontalschnitten  sehr  gut 
sehen  kann,  tiber  dièse  Lungenrânder  hinaus,  und  dièse  fallen 
in  den  Bereich  des  mediastinalen  Schattens.  Die  sinus  média- 
stinocostales  kônnen   aber   auch   bei  scKrâger  Durchstrahlung 
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deshalb  nicht  zur  Ânsicht  gebracht  werden,  weil  die  Lungen- 
lappen  in  ihrem  Bereiche  bis  nahezu  zur  gegenseitigen  Bertlh- 
rung  das  Mediastinum  bedecken  und  somit  bei  jeder  Drehung 
des  Kôrpers  Lunge  in  den  Bereich  des  mediastinalen  Schattens 
fàllt.  Die  sinus  mediastinocostales  kommen  vielmehr  nur  in 
frontaler  Durchstrahlung  zur  Projektion. 

Ich  môchte  diesen  Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  noch 
schliesslich  auf  die  Môglichkeit  hinzuweisen,  dass  kleinere 
zentrale  Herde,  welche  sowohl  von  der  vorderen  als  hinteren 
Thoraxhâlfte  zu  weit  entfernt  sind,  in  einer  anderen  gedrehten 
Lage  des  Brustkorbs  der  Thoraxwand  nâher  kommen  und  so 
noch  zur  Beobachtung  gelangen  kônnten. 

Von  diesen  Einzelfailen  abgesehen,  bietet  die  oben  er- 
wahnte  kombinierte  dorsoventrale  und  ventrodorsale  Durch- 
strahlungsweise  flir  die  Erkenntnis  der  Verhaltnisse  in  den 
Lungen  relativ  die  grOssten  Vorteile;  sie  gibt  die  richtigsten 
Anhaltspunkte  fUr  die  Lage  und  die  Dimensionen  schatten- 
gebender  Gewebe  und  gestattet,  wenn  man  von  den  oben  er- 
wahnten  Teilen  absieht,  in  einfachster  Weise,  die  ganze  Lunge 
zu  projizieren. 

Es  wâre  weiterhin  zu  untersuchen,  was  die  besprochene 
Art  der  Durchstrahlung  ftir  die  Darstellung  der  mediastinalen 
Gebilde  leistet.  Es  erhellt  schon  aus  dem  Vorhergehenden, 
dass  bei  dieser  Anordnung,  da  die  Rôhre  allerseits  gleich  weit 
absteht,  die  einzelnen  Teile  des  Herz-  und  Gefâssschattens 
môglichst  wenig  gegen  die  Rippen  verschoben  werden,  in  deren 
Hôhe  sie  gelegen  sind,  so  dass  man  sie  gegentiber  den  me- 
dialen  Anteilen  der  Rippenschatten  lokalisieren  kann.  Die 
einzelnen  Teile  des  mediastinalen  Schattens  erleiden  tunlichst 
geringe  Verzerrung  beztiglich  Grosse  und  Form.  Bei  dem 
kleinen  anteroposterioren  Durchmesser  des  Mediastinums  wird 
namentlich  bei  grOsserer  Entfernung  der  Rôhre  die  Grosse  und 
Form  des  mediastinalen  Schattens  einer  Parallelprojektion  sehr 
nahe  kommen. 

Es  gelingt  sehr  bald,  wenn  man  eine  grosse  Reihe  von 
Personen  durchstrahlt,  eine  gewisse  Ûbereinstimmung  im  Ver- 
halten  des  mediastinalen  Schattens  bei  Gesunden  aufzufinden. 
Ich  kann  nicht  umhin,  dièse  Verhaltnisse,  welche  ich  schon 
wiederholt  auseinandergesetzt  habe,  in  aller  Ktirze  zu  wieder- 
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holen,  weil  sie  mir  eine  wichtige  Sttitze  flir  das  Verstândnis  der 
Thoraxschattenbilder  abzugeben  scheinen. 

Der  linke  periphere  Schatten  stellt  eine  von  oben  nach 
unten  im  allgemeinen  an  Breite  zunehmende  Schattenzone  dar, 
welche  latéral  von  konvexen  Bogenlinien  kontouriert  ist,  und 
zwar  findet  man  zu  oberst  an  den  Wirbelsâulenschatten  gelagert, 
eine  schmale  Schattensone,  welche  von  einem  mehr  minder 
stark  gekrtimmten  Bogen  begrenzt  ist.  Die  Breite  derselben 
und  ihre  durch  die  Krtimmung  der  Grenzkontur  bedingte  Ge- 
stalt  schwanken,  wenn  auch  nicht  sehr  erheblich,  bei  gesunden 
Personen  desselben  und  erheblicher  bei  gesunden  Personen  ver- 
schiedenen  Alters  ;  die  Breite  betrâgt  (in  der  Mitte  der  Schatten- 
hôhe  gemessen)  zwischen  1  und  2y«  Centimetem.  Sie  beginnt 
in  der  Hôhe  der  ersten  Rippe  oder  oberhalb,  bisweilen  auch 
unterhalb  derselben  und  endigt  in  der  HOhe,  bezw.  ober-  oder 
unterhalb  der  zweiten  Rippe,  entspiicht  somit  ungefâhr  dem 
ersten  Interkostalraume.  Man  kann  demnach  dièse  Schattenzone 
Schatten  des  ersten  Interkostalrautnesxxnd  seine Kontur  als  obersten 
Bogen  oder  Bogen  des  ersten  Intercostalraumes  bezeichnen. 

Unterhalb  dieser  ist  links  eine  zweite,  von  ihr  verschie- 
den  gestaltete  zu  erkennen.  Dieselbe  ist  von  einem  sehr 
flachen  Boden  konturiert,  welcher,  in  einem  stumpfen  Winkel 
an  den  obersten  angesetzt,  schief  von  medial  nach  latéral 
herabzieht.  Die  Breite  und  Gestalt  dièses  Schattens  (Krtimmung 
seiner  Grenzkontur)  schwanken  unerheblich  bei  verschiedenen 
gesunden  Personen,  und  zwar  betragt  die  Breite  (in  der  Mitte  der 
Schattenhôhe  gemessen)  zwischen  2Va  und  4  Centimeter.  Die 
beschriebene  Schattenzone  beginnt  in  der  Hôhe  der  zweiten 
Rippe  oder  oberhalb,  bisweilen  auch  unterhalb  derselben  und 
endigt  in  der  Hôhe,  bezw.  ober-  oder  unterhalb  der  dritten 
Rippe,  entspricht  somit  ungefâhr  dem  zweiten  Interkostalraume. 
Der  Krtimmungsradius  der  Grenzkontur  ist  in  allen  Fâllen 
sehr  gross,  so  dass  die  Kontur  meist  einer  Geraden  âhnelt; 
ihr  Beginn  nach  oben  hin  gegen  die  erstere  ist  immer  deutlich 
als  Stufe,  ihr  Ende  nach  abwarts  mitunter  nur  undeutlich  zu 
erkennen.  Man  kann  dièse  Schattenzone  analog  den  vorge- 
schriebenen  Schatten  des  sweiten  Interkostalrautnes  und  seine 
Kontur  den  tnittleren  Bogen  oder  Bogen  des  sweiten  Inter- 
kostalr aumes  benennen. 


d'électrologie  et  de  radiologie  médicales         385 

An  diesen  Bogen  angeschlossen  kann  man,  mitunter  noch 
mehr  minder  deutlich  und  gut  abgegrenzt,  innerhalb  des  dritten 
hUerkostalraumes  einen  kleinen  Bogen  erkennen,  dessen  Kon- 
tur  dem  vorgenannten  âhnlich  und  mit  einer  sehr  wenig  deul- 
lîchen  Einbiegung  gegen  den  Herzbogen  abgesetzt  ist.  Die 
Breite  des  von  ihr  begrenzten  Schattenanteiles  betrâgt,  in  der 
Mitte  seiner  Hôhe  gemessen,  zwischen  37a  und  4V«  Centimeter. 

Aile  beschriebenen  Schatten  und  ihre  Konturen  finden 
sich  sehr  deutlich  abgegrenzt  und  scharf  hervortretend  auf 
allen  Platten,  vorausgesetzt,  dass  man  den  Thorax  nicht  zu 
lange  den  Strahlen  exponiert.  In  diesem  Falle  treten  die 
Schatten  der  knôchernen  Teile  zu  sehr  hervor,  wahrend  die 
Weichteile  durchdrungen  werden  und  daher  ihre  Schatten  zu- 
rûcktreten  oder  verschwommen  werden.  Die  beschriebenen 
peripheren  Schatten  sind  nach  einiger  Obung  auch  am  licht- 
«mpfindlichen  Schirme  in  jedem  Falle  zu  erkennen,  und  man 
kann  an  ihnen  rhythmische  Bewegungen  beobachten. 

An  den  Bogen  des  dritten  Interkostalraumes  ist  in  einem 
stumpfen  Winkel  ein  sehr  grosser  und  flacher,  allmahlich  schief 
zum  Diaphragma  herabsteigender  Bogen  angeschlossen,  welcher 
<lie  Projektionsfîgur  des  Hersens  nach  links  begrenzt.  Dieser 
Schatten  reicht  bei  gesunden  Personen  in  der  Hôhe  des  Dia- 
phragmas nur  wenig  (ungefâhr  72—172  Centimeter)  tiber  die 
Mitte  des  Abstandes  zwischen  Wirbelsâulenkontur  und  seit- 
licher  Thoraxgrenze  hinaus.  A  m  Schirme  sind  deutlich  rhyth- 
mische wellenfôrmige  Bewegungen  seiner  Grenzkontur  zu 
erkennen. 

Rechterseits  stellt  in  der  Hôhe  des  oberen  und  mittleren 
Bogens  die  Wirbelsâulenkontur  die  Grenze  des  medianen 
Schattens  dar  ;  nur  in  manchen  Fallen  fîndet  man,  an  die  Wir- 
belsàule  rechts  angeschlossen,  einen  sehr  schmalen,  in  allen 
Hohen  ziemlich  gleich  breiten,  bisweilen  nach  abwârts  breiter 
werdenden  Schatten,  der  latéral  gerade  konturiert  ist. 

In  der  gleichen  Hôhe,  in  der  links  der  Hersbogen  beginnt, 
•entsteht  auch  rechts  ein  flacher,  am  Zwerchfell  endigender 
Bogen.  Die  Kontur  desselben  beginnt  ungefâhr  in  der  Hôhe 
4er  vierten  Rippe  an  der  Wirbelsâule,  entfernt  sich  dann  von 
-derselben  entsprechend  der  Kriimmung  des  von  ihr  beschrie- 
benen Bogens,  am  weitesten  (1 — 2  Centimeter)  an  der  ftinften 
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Rippe,   um  entsprechend  dem  Zwerchfelle  wieder  zur  Wirbel- 
saule  zurtickzukehren. 

Der  gesamte  Hersschatten  nimmt  mit  dem  den  Zwerch- 
fellschatten  tangierenden  Teile,  welcher  12 — 14  Centimeter  misst^ 
weniger  als  7«  ^^^  Thoraxbreite  ein. 

An  der  Hand  von  Gefrierhorizontalschnitten  menschlîcher 
Leichen  ergeben  sich  fUr  die  Deutung  der  Verhaltnisse  fol- 
gende  Tatsachen:  Im  Bereiche  des  ersten  Interkostalraumes 
faut  der  Ôsophagus,  die  Trachea  und  der  grôssere  Anteil  der 
Aorta  ascendens  in  die  Projektion  der  Wirbelsaule,  wahrend 
rechterseits  die  Vena  cava  mit  «inem  kleineren,  linkerseits  der 
Bogen  der  Aorta  und  der  Beginn  ihres  pars  descendens  mit 
einem  grôsseren  Anteile  die  Wirbelsaule  tiberragt.  Der  rechts 
im  ersten  Interkostalraume  erscheinende  Schatten  kann  dem- 
nach  nur  auf  die  Vena  cava,  die  linksgelegene  periphereSchatten- 
zone  nur  auf  die  Aorta  bezogen  werden.  Sie  entspricht  dem 
Arcus  und  dem  aus  diesem  hervorgehenden  Teile  der  Aorta 
descendens.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Deutung  der  Ver- 
haltnisse im  zweiten  Interkostalraume.  Hier  tritt  namlich  lin- 
kerseits ausserhalb  der  Wirbelsaule  die  Aorta  descendens  und 
latéral  von  derselben  die  Pulmonalarterie  hervor,  welche  mit 
ihrem  Stamme  die  Aorta  tiberragt  und  hier  Uberdies  ihren 
linken  Hauptast  entsendet,  welcher  zirka  2  Centimeter  breit 
als  weites  Rohr  in  das  Lungenparenchym  zu  verfolgen  ist. 
In  diesem  Bereiche  ist  noch  kein  Anteil  des  linken  Vorhofes 
auf  Gefrierhorizontalschnitten;  vielmehr  erscheint  dieser  erst 
am  obern  Rande  der  dritten  Rippe  in  der  gleichen  Hohe,  in 
welcher  der  rechte  Vorhof  beginnt,  und  sein  Raum  liegt  in  der 
Hohe  des  conus  arteriosus,  von  da  nach  abwarts  in  den  dritten 
Interkostalraum  hinein  sich  erstreckend.  Man  muss  daher 
schliessen,  dass  der  periphere  Schatten  des  zweiten  Interkostal- 
raumes sich  aus  jenem  der  Aorta  descendens,  welche  den  me- 
dialen,  und  jenem  der  Pulmonalarterie  zusammensetzt,  welche 
den  lateralen  Teil  hervorruft.  Die  flach  gekrtimmte,  an  den 
Aortenbogen  angeschlossene  Schattenkontur  des  zweiten  Inter- 
kostalraumes ist  wohl  auf  die  Pulmonalarterie  zu  beziehen. 

Noch  komplizierter  liegen  die  Verhaltnisse  von  der  dritten 
Rippe  abwarts.  Hier  beginnen  in  ziemlich  gleicher  HOhe  die 
beiden  Vorhôfe  aufzutreten.     Der  rechte  Vorhof  tiberragt,  aus 
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der  oberen  Hohlvene  hervorgehend,  schon  an  dieser  Stelle  die 
Wîrbelsâule,  ebenso  in  den  tieferen  Ebenen,  in  welchen  er, 
immer  breiter  sich  nach  rechts  erstreckend,  bis  an  das  Dia- 
phragma herabreicht,  wo  er,  entsprechend  dem  vierten  Inter- 
kostalraume,  in  den  hinter  und  nach  links  vom  Sternum  rei- 
chenden  rechten  Ventrikel  (ibergeht.  Der  linke  Vorhofmmmt 
in  seiner  Hôhenausdehnung  den  ganzen  dritten  Interkostalraum 
ein  und  mtindet  erst  in  der  Hôhe  der  vierten  Rippe  in  den 
linken  Ventrikel,  wahrend  der  im  Bereiche  der  dritten  Rippe 
vor  dem  linken  Vorhofe  gelegene  Fleischmantel  des  conus  ar- 
teriosus  schon  knapp  unterhalb  der  dritten  Rippe  in  die  Kammer- 
wand  des  linken  Ventrikels  (ibergeht.  Demnach  ist  es  klar, 
dass  unter  normalen  Verhâltnissen  der  linke  Vorhof  wohl 
keinen  Anteil  an  dem  peripheren  Schatten  des  zweiten  Inter- 
kostalraumes  nimmt,  und  dass  derselbe  erst  jenem  Schatten- 
gebiete  angehôren  kann,  welches  in  gleicher  Hôhe  wie  der 
rechte  Vorhof  von  der  dritten  Rippe  abwarts  gelegen  ist. 

Hier  treten  nun  allerdings  zur  Schattenbildung  zahreiche 
Gebilde  zusammen.  Da  der  linke  Vorhof  die  ganze  Breite  des 
Mediastinums  einnimmt,  so  wird  derselbe  sowohl  rechts  von 
der  Wirbelsftule  zusammen  mit  dem  rechten  Vorhofe,  als  auch 
links  mit  dem  conus  arteriosus  beziehungsweise  linken  Ven- 
trikel projiziert.  Man  kann  demnach  beztiglich  des  im  dritten 
Interkostalraume  gelegenen  Schattens  mit  Sicherheit  nur  aus- 
sagen,  dass  derselbe  rechts  von  der  Wirbelsaule  dem  rechten 
Vorhofe,  links  mit  seinem  obern  Anteile  dem  conus  arteriosus, 
mit  dem  unteren  dem  linken  Ventrikel  angehôrt,  und  dass  dièse 
Hôhe  auch  der  Projektion  des  linken   Vorhofes  entspricht. 

Die  getibte  Durchstrahlungsart  ergibt  somit  Aufschltisse, 
welche  die  durch  die  Perkussion  gewonnenen  sehr  wesentlich 
ergânzt.  Wahrend  man  durch  die  Perkussion  nur  jene  Flâche 
ermitteln  kann,  mit  welcher  das  Herz  der  Thoraxwand  anliegt, 
ergibt  das  R'ôntgenbild  in  jedem  Falle  die  Projektionsfigur  des 
ganzen  Herzens,  und  wir  messen  die  Breite  des  Herzschattens 
L.  von  Schrbtters  Angaben  folgend,  durch  jene  Gerade  (Breiten- 
achse),  welche  den  Winkel  zwischen  dem  rechten  Vorhofe  und 
Zwerchfelle  mit  der  zweiten  an  der  unteren  Grenze  der  Pul- 
monalarterie  gelegenen  Stufe  verbindet,  die  Lange  durch  jene 
Gerade  (LUngenachse),  welche  von  dem  Mittelpunkte  der  ge- 
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nannten  Linie  nach  der  Herzspitze  (dem  am  weitesten  links 
und  unten  gelegenen  Punkte  des  Herzschattens)  gezogen  wird. 
Die  Lage  des  Hersens  im  Thoraxraume  ist  durch  den  Winkel 
bestimmbar,  welche  die  eben  beschriebene  Lângenachse  mit 
jener  des  Kôrpers  bildet  (L,  von  Schrotter);  letztere  ist  durch 
eine  in  der  Mitte  des  Wirbelsâulenschattens  zu  ziehende  Ver- 
tikale  gegeben. 

Neuerdings  entwerfen  die  Autoren  [Morits,  Grunmach  und 
andere)  in  exakter  Weise  zum  Zwecke  der  Messung  des  Herz- 
schattens eine  wirkliche  Parallelprojektion,  indem  sie  die  Rohre 
in  der  Weise  verschieben,  dass  die  einzelnen  Punkte  des  Herz- 
umrisses  mit  senkrecht  zum  Schirme  gerichteten  Strahlen 
projiziert  werden.  Wenn  auch  die  Herzmessung  bei  der  oben 
besprochenen  Durchstrahlungsart  nicht  derart  genau  ist,  so  er- 
zielen  wir  doch,  wenigstens  im  dorsoventralen  Bilde,  da  das 
Herz  der  vorderen  Thoraxwand  sehr  nahe  liegt,  brauchbare 
Resultate,  namentlich  wenn  wir  die  Rôhre  in  grôssere  Ent- 
fernung  bringen,  da  wir  ja  auch  in  diesem  Falle  annahemd 
parallèle  Strahlen  erzielen.  Der  anteroposteriore  Durchmesser 
des  Herzens  ist  im  Verhâltnis  zu  dèr  Entfernung  der  Licht- 
quelle  zu  klein,  als  dass  bei  dorsoventraler  Durchstrahlung 
grôbere  Fehler  der  Projektion  beztiglich  Form  und  Grosse 
entstehen  kônnten.  Jedoch  wird,  wo  es  auf  vollkommene 
Exaktheit  ankommt,  und  namentlich  bei  ventrodorsaler  Durch- 
strahlung, die  nach  Motifs  besonders  von  Grunmach  verein- 
fachte  Méthode  massgebend  bleiben. 

KOnnen  aber  nicht  bei  diesem  Strahlengange  wesentliche 
Teile  des  Mediastinums  der  Beobachtung  ganz  entgehen? 
Kônnen  nicht  doch  gewisse  Irrttimer  in  der  Beurteilung  patho- 
logischer  Prozesse  sich  ergeben,  welche  eine  andere  Art  ver- 
meiden  wtirde?  In  ersterer  Beziehung  erkennt  man  bei  Be- 
obachtung von  Gefrierhorizontalschnitten  und  vergleichendem 
Studium  der  Bilder  bei  schrager  Durchstrahlung  sehr  bald, 
dass  das  hintere  Mediastinum,  welches  bei  sagittalem  Strahlen- 
gange durch  die  Wirbelsaule  und  die  grossen  Gefâsse  verdeckt 
ist,  bei  schrager  Durchstrahlung  als  heller  Streifen  zwischen 
der  Wirbelsâule  und  dem  mediastinalen  Schatten  erscheint. 
Man  kann  demnach  bloss  bei  dieser  Durchstrahlungsweise  eine 
Ausbreitung  pathologischer  Prozesse  im  hinteren  Mediastinum 
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auf  den  Schirm  projizieren.  Ferner  kann  bei  blosser  sagittaler 
Durchstrahlung  eine  Ausbreitung  pathologischer  Prozesse  der 
grossen  Gefâsse  oder  des  Mediastinums  nach  vorne  gegen  das 
Manubrium  oder  Corpus  sterni  deshalb  entgehen,  weil  der 
substernale  Raum  durch  den  Schatten  der  Wirbelsaule  und 
der  grossen  Gefasse  gedeckt  ist.  Man  wird  das  Verhalten 
mediastinaler  Prozesse  gegentiber  diesem  Raume  bloss  bei 
frontalem  Strahlengange  beurteilen  kônnen. 

Holaknecht  glaubt,  in  der  schrâgen  Durchstrahlung  einen 
wesentlichen  Fortschritt  ftir  die  Beurteilung  der  Aorta  zu  er- 
blicken,  weil  es  hierbei  gelingt,  die  Aorta  zu  «  isolieren» .  Nun 
ergibt  in  der  Tat  auch  das  Studium  von  Gefrierschnitten,  dass 
bei  Linksdrehung  des  Kôrpers  ein  anteroposteriorer  Durch- 
messer  gewonnen  werden  kann,  in  welchem  aile  im  ersten 
Interkostalraume  gelegenen  Teile  der  Aorta  und  bloss  dièse 
in  eine  Projektion  gebracht  werden.  Da  gleichzeitig  rechts 
vom  Aortenschatten  das  hintere  Mediastinum  als  heller  Streifen 
projiziert  wird,  so  ist  es  in  der  Tat  gelungen,  den  Schatten 
der  Aorta  isoliert  darzustellen.  Man  kann,  wie  ja  klar  ist, 
auch  die  Vena  cava  âhnlich  gesondert  projizieren,  wenn  man, 
wie  ttbrigens  auch  schon  Holsknecht  gezeigt  hat,  den  Kranken 
nach  rechts  dreht.  Es  ergibt  sich  aber  ebensobald,  dass  eine 
solche  «Isolierung»  der  mediastinalen  Gebilde  nur  ftir  die  Aorta 
im  ersten  Interkostalraume  und  fUr  die  Vena  cava  im  ersten 
und  zweiten  Interkostakaume  môglich  ist.  Holzknecht  glaubt, 
dass  es  bei  dieser  schrâgen  Durchstrahlung  leichter  gelinge, 
blosse  spindelfôrmige,  allseitige  Erweiterung  der  Aorta  von 
Aneurysmenbildung  zu  unterscheiden,  als  bei  der  sagittalen,  bei 
welcher  es  in  der  Tat  grosse  Schwierigkeiten  bereitet. 

Die  «kolbenfOrmige  Anschwellung»  des  Aortenschatten- 
bandes  wird  wohl  in  der  Tat  cher  bei  Aneurysmen  deshalb 
zu  beobachten  sein,  weil  eine  Erweiterung,  welche  die  Aorta 
bloss  im  ersten  und  nicht  im  zweiten  Interkostalraume 
trilSt  —  und  so  muss  ja  der  «Kolben»  erklart  werden  —  wohl 
eher  durch  einen  aneurysmatischen  Sack  bedingt  sein  dtirfte, 
als  durch  die  sogenannte  difiFuse  Dilatation,  welche  die  Aorta 
gleichmâssig  betrifit.  Aber  dièse  Befunde  werden  erst  mit 
Vorsicht  an  der  Hand  von  Obduktionen  zu  tiberprtifen  sein, 
ehe  man  sich  ein  sicheres  Urteil  gestattet.     Schon    von  vorn- 
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herein  ist  anzunehmen,  dass  man  einen  gleichmâssig  ver- 
breiterten  Aortenschatten  antreflfen  kann,  obwohl  ein  Aneurysma 
vorhanden  ist;  da  ja  so  hâufîg,  ja  in  der  Regel,  neben  Sâcken 
eine  oft  hochgradige  gleichmassige  Erweiterung  besteht,  ab- 
gesehen  davon,  dass  Sacke,  die  in  der  Projektionsrichtung,  also 
nach  vorne  oder  hinten,  oben  oder  unten  abgehen,  entgehen 
kônnen;  ja,  es  kann  gewiss  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
werden,  dass  auch  eine  «keulenfôrmige  Anschwellung»  besteht, 
wenn  die  diffuse  Erweiterung  vornehmlich  den  Bogenteil 
betrifft. 

Man  kann  sich  tiber  die  Bedeutung  der  auf  pathologischen 
Bildern  wahrzunehmenden  Abweichungen  am  besten  belehren, 
wie  ich  in  der  Schule  meines  verehrten  Lehrers  v.  Schr'ôtter 
zu  betonen  nicht  ermtide,  wenn  man  die  bei  richtiger  Durch- 
strahlung  gewonnenen  Befunde  stets  mit  den  Ergebnissen  der 
ttbrigen  Untersuchungsmethoden  und  schliesslich  dem  Befunde 
der  Leichenôffnung  vergleicht. 


DISCUSSION. 

Hr.  Dr.  Q.  Holzknecht.  Zu  den  gediegenen  Ausftihrungen 
Herrn  Weinbergers  habe  ich  nur  zu  erwidern,  dass  es  ganz 
wohl  môglich  ist,  dass  es  keine  Strahlenrichtung  gibt,  welche 
den  âussersten  Winkel  des  hinteren  Sinus  phrenico-costalis  zu 
explorieren  erlaubt,  obwohl  ich  dies  in  meinem  Bûche  behaup- 
tet  habe.  Ferner,  dass  ich  am  linken  Mittelschattenrande  stets 
nur  eine  mittlere  Vorwôlbung  gesehen  habe,  wo  Weinberger 
und  nach  ihm  —  „vor  ihm"  —  Grumnach  zwei  solche  sehen. 
Da  aber  Herr  Weinberger  die  obère  ftir  die  Pulmonalis  und 
die  untere  ftir  den  linken  Vorhof,  Herr  Grumnach  in  dieser 
Skizze  umgekehrt  die  obère  ftir  den  Vorhof  und  die  untere  ftir 
die  A.  pulmonalis  hâlt,  môgen  erst  die  Genannten  ihre  Diffe- 
renzen  austragen.  Beztiglich  der  Bedenken  Herrn  Weinbergers, 
jede  kolbenfôrmige  AnschWellung  des  obern  Endes  des  Aorten- 
bandes  ftir  ein  Aneurysma  zu  erklâren,  wie  ich  das  getan 
habe,  berufe  ich  mich  auf  Herrn  Grumnach,  der  heute  erklârte, 
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dieselbe  Meinung  lângst  gehabt  zu  haben,   bevor  ich   sie   pu- 
blizierte. 

Hr.  Benedîkt.  Wenn  durch  Weinherger  und  Grumnach 
vor  allem  die  Bedeutung  der  normalen  Rôntgenbilder  und  teil- 
weise  jene  der  pathologischen  klargestellt  ist,  so  ist  zu  be- 
merken,  dass  fUr  pathologische  Fâlle  noch  nach  den  eigenen 
Erfahrungen  vieles  zu  bemerken  ist.  Es  wurden  die  Bilder 
ftir  die  Verdrehungen  des  Herzens  nicht  bertihrt.  Es  sei  hier 
bemerkt,  dass  heute  noch  niemand  ein  voiles,  klares  Bild  tiber 
die  Stellung  des  Herzens  im  Brustraume  hat,  weil  die  meisten 
Mediziner  nicht  in  drei  Dimensionen  zu  denken  imstande  sind 
und  viele  Verhaltnisse  noch  nicht  berticksichtigt  werden.  Das 
Herz  ist  um  die  Tiefenachse  —  die  sagittale  —  so  verdreht, 
dass  die  Herzspitze  nach  unten,  die  Basis  nach  oben  liegt; 
um  die  lotrechte  Achse  bei  aufrechter  KOrperstellung  steht 
das  Herz  so,  dass  die  Spitze  nach  vorn,  die  Basis  nach  hinten 
liegt  und  um  die  Querachse  so,  dass  der  aussere  Rand  des 
linken  Herzens  nach  hinten  und  unten  gedreht  ist. 

Dabei  ist  der  BegriflF  der  Herzachse  ein  sehr  verwickelter. 
Die  Ventrikel  haben  jedenfalls  je  zwei  Kontraktionsachsen,  die 
bei  pathologischen  Verdrehungen  gewiss  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Die  eine  ist  senkrecht  auf  die  Mitte  der  Ebene  der 
Zipfelklappen  (Bi-  und  Tricuspidalis)  ;  sie  ist  relativ  kurz  und 
geht  durch  die  Herzspitze.  Langer  ist  die  Achse  auf  die  Mitte 
der  Ebene  der  Bloksegelklappen  (Aorta-  und  Pulmonalklappe) 
und  sie  bildet  einen  Winkel  mit  der  ersteren  und  geht  nicht 
durch  die  Herzspitze.  Dièse  biostatischen  und  biodynamischen 
Verhaltnisse  bedingen  es  wesentlich,  dass  die  Zipfelklappen 
schon  geschlossen  sind,  bevor  die  Aufsprengung  der  Bloksegel- 
klappen beginnt.  Von  der  Kontraktionsachse  der  Vorhôfe 
wissen  wir  vorlaufig  nichts.  Ihr  Verhâltnis  zu  den  Kontrak- 
tionsachsen der  Ventrikel  ist  aber  gewiss  ein  verwickeltes. 
Bei  den  Verdrehungen  des  Herzens  in  seinen  verschiedenen 
Teilen  durch  krankhafte  Vorgange  spielen  aber  dièse  Verhalt- 
nisse  gewiss  eine  grosse  Rolle,  die  wir  heute  nur  sehr  teilweise 
beurteilen  kônnen.  Sehr  merkwUrdig  ist  jedenfalls  die  Ver- 
drehung  des  rechten  Vorhofes  auf  der  Basis  der  Ventrikel  in 
den  Fallen,  wo  dieser  Vorhof  am  linken  Rande  der  Herzfîgur 


392  2«  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

—  dort  wo  gew(3hnlich  der  Pulmonalisvorsprung  sich  befindet  — 
als  Hervorragung  erscheint.  Ich  habe  dièse  Verdrehung  in 
einem  Falle  gesehen,  der  durch  die  Nekroskopie  sicherge- 
stelU  ist^). 

Das  Herz  geht  verschiedene  Verdrehungen  ein. 

Um  die  Tiefenachse  kann  das  Herz  so  verdreht  werden^ 
dass  die  Spitze  nach  unten  und  einwârts  gedreht  wird.  Es 
geschieht,  dass  bei  allen  Prozessen,  bei  denen  die  Elastizitât 
der  Aorta  leidet,  und  dièse  Stellung,  durch  Rôntgenuntersu- 
chung  konstatiert,  ist  ein  sichereres  Frtihzeichen  von  Aortitis  als 
aile  auskultatorischen  und  perkutorischen  Zeichen.  Dabei  ist  der 
linke  Ventrikel  gewôhnlich  schon  vergrôssert  *). 

Solche  FâUe  werden  lange  als  „Neurasthenien**  diagno- 
stiziert. 

Eine  andere  Verdrehung  findet  um  die  sagittale  (Tiefen-) 
Achse  statt.  Die  Herzspitze  rtickt  nach  oben,  die  Basis  nach 
unten  und  dièse  kommt  mehr  lotrecht  zu  stehen  —  im  Sinne 
des  aufrechten  Kôrpers.  Dièse  Querstellung  findet  man  bei 
gesunden  Kindern. 

Dièse  pathologische  Querverdrehung  beobachtet  man  bei 
Erschlaffung  der  Pulmonalis  mit  Herzhypertrophie. 

Sind  die  Aorta  und  die  Pulmonalis  in  ihrer  Elastizitât  ge- 
schâdigt  und  beide  Ventrikel  hypertrophisch,  so  erreicht  dièse 
Querstellung  ihre  hôchsten  Grade. 

Ich  habe  auch  Verdrehungen  um  die  quere  Kôrperachse 
gesehen,  wobei  der  obère  âussere  Rand  des  linken  Ventrikels 
nach  vorn  gedreht  ist.  Ich  habe  dièse  Stellung  als  „Luxation" 
des  Herzens  bezeichnet.  Bei  der  ROntgenuntèrsuchung  er- 
scheint dann  der  kleinste  Querschnitt  des  Herzens  in  der  An- 
sicht  von  vorn. 


*)  Es  handelte  sich  um  eine  akut  sich  entwickelnde  oder  fortschreî- 
tende  allgemeine  Atheromatosis,  nach  Trauma,  mit  kolossaler  Herzhyper- 
trophie und  Querlage  des  Herzens,  ferner  mit  erweiterter  Aorta  und 
Pulmonalis,  wobei  merkwUrdigerweise  die  Pulmonalis  erweitert,  abcr 
nicht  atheromatôs  gefunden  wurde.  Dieser  Widerstand  dieser  Arterie 
gegen  Endarteritis  trotz  Erschlaflfung  ist  bemerkenswert. 

*)  Durch  eine  Reihe  tiefer  Inspirationen  vor  der  Aufnahme  des 
Rôntgenbildes  kann  eine  âhnliche  Lage  des  Herzens  bewirkt  werden. 
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Bei  Verdrehungen  des  Herzens  lassen  die  kathetometrischen 
Masse  keinen  Vergleich  mehr  mit  dem  nortnalen  Herzen  zu. 

Bei  der  Verdrehung  des  Herzens  um  die  Tieienachse 
braucht  die  Herzspitze  in  der  seitlichen  Ansicht  nicht  mehr  die 
tiefste  Stelle  einzunehmen  und  tiberhaupt  nicht  mehr  sichtbar 
zu  sein. 


394  2*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 


Ober  die  durch  Erweiterung  der  Pulmonalarterie 
im  Rôatgenbilde  entsteheade  Schattenform 


von 


Dr.  MAXIMILIAN  WEINBERGER, 

Assistenten  an  der  III.  mediziDÎschen  Klinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  L.  v.  Schrôtter.) 


Eine  grôssere  Reihe  von  radioskopisch  genau  untersuchten 
Krankheitsfallen,  in  welchen  eine  Erweiterung  der  Pulmonal- 
arterie nicht  nur  im  Leben  angenommen,  sondern  auch  bei  der 
Obduktion  vorgefunden  wurde,  gab  uns  die  MOglichkeit,  dièse 
Erkrankung  der  Pulmonalarterie  radioskopisch  genauer  zu  stu- 
dîeren  und  eine  gewisse  Obereinstimmung  der  Schattenform 
bei  derselben  zu  erheben.  Die  Fâlle  unserer  Beobachtung,  auf 
welche  ich  mich  beziehe,  geben  zugleich  einen  Beleg  daflir, 
dass  die  radioskopische  Untersuchung  auf  manche,  gewiss 
schon  lângst  bekannte,  aber  weniger  beachtete  Symptôme  imd 
die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Verânderungen 
aufmerksam  machen  kann.  Gewisse  Einzelheiten  in  den  Be- 
ziehungen  der  Lage  und  Grosse  der  Organe  kOnnen  unserer 
Sektionstechnik,  welche  ja  nur  selten  Gefrierschnitte  herbeizieht, 
entgehen,  wâhrend  gerade  die  Verhâltnisse  der  Lage  und  Grosse 
die  Gestalt  des  Schattenbildes  entscheiden. 

Der  erste  Fall,  von  welchem  unsere  Beobachtungen  aus- 
gingen,  bezieht  sich  auf  ein  lôjâhriges  Madchen,  welches  schon 
seit  frtihester  Kindheit  an  Atemnot  und  Herzklopfen  gelitten 
hatte  und,  wie  die  Mutter  angab,  schon  mit  der  blauen  Gesichts- 
farbe  geboren  wurde,  wegen  deren  sie  uns  zunâchst  aufgefallen 
war.  Schon  dièse  Umstânde  legten  die  Annahme  eines  ange- 
borenen  Herzfehlers  nahe.  Die  Perkussion  ergab  Dilatation 
des  rechten  Herzens,  die  Auskultation  ein  lautes  systolisches 
Gerâusch,  welches  die   grôsste  Stârke  im  dritten  Interkostal- 
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raume  links  erreichte.  Radioskopisch  zeigte  sich  der  auflfal- 
lende  Befund  eines  pulsierenden  Schattens,  welcher  mit  seiner 
grôssten  Breite  im  zweiten  Interkostalraume  links  gelegen  und  di- 
stinkt  konturiert  war,  wâhrend  die  Perkussion  an  der  entspre- 
chenden  Stelle  keine  Dâmpfung  ergab.  Da  uns  aus  Studien 
ttber  normale  Thoraxschattenbilder  bekannt  war,  dass  die  Kontur 
des  mediastinalen  Schattens  im  zweiten  Interkostalraume  durch 
die  Pulmonalarterie  bedingt  wird,  waren  wir  sogleich  geneigt, 
den  beschriebenen  Schatten  auf  eine  Erweiterung  der  Pulmonal- 
arterie zu  beziehen  und  unter  anderen  auch  an  jenen  ange- 
borenen  HerzfeMer  zu  denken,  bei  welchem  Zinn  einen  âhn- 
lichen  von  Grunmach  erhobenen  Befund  beschrieben  batte, 
nâmlich  an  Persistent  des  Ductus  Boialli*).  In  der  Tat  ergab 
die  Obduktion,  dass  die  Pulmonalarterie  sehr  hochgradig  er- 
weitert  war,  wâhrend  die  Aorta  eher  enger  und  der  linke 
Vorhof  in  normaler  Grosse  vorgefunden  wurde.  Es  bestand 
eine  Insuffizienz  der  Mitral-  und  Trikuspidalklappen,  geringe 
der  Pulmonalarterienklappen  und,  was  vor  allem  die  Erwei- 
terung der  Pulmonalarterie  erklârte,  eine  oflFene  Kommuni- 
kation  zwischen  Aorta  und  Pulmonalarterie  durch  eitten  er- 
weiterten  Ductus  Botalli. 

Auf  diesen  Befund  aufmerksam  gemacht,  waren  wir  noch 
bei  mehreren  FâUen  in  der  Lage,  eine  âhnliche  Schattenaus- 
ladung  im  zweiten  Interkostalraume  vorzufinden  und  eine  Er- 
weiterung der  Pulmonalarterie  schon  im  Leben  zu  diagnoti- 
zieren. 

Der  nâchste  Fall  betraf  eine  ISjâhrige  Kranke,  bei  welcher 
eine  hochgradige  exzentrische  Hypertrophie  sowohl  des  linken 
als  auch  des  rechten  Herzventrikels  und  auch  Dampfung  im  Be- 
reiche  des  zweiten  Interkostalraumes  links  bestand.  Die  Ob- 
duktion ergab  auch  in  diesem  Falle  eine  hochgradige  Erweite- 
rung der  Pulmonalarterie,  wâhrend  die  Aorta  hypoplastisch  und 
der  linke  Vorhof  von  normaler  Grosse  war.  Es  bestand  hoch- 
gradige Insuffisiens  der  Bikuspidalklappen,  welche  offenbar  zu 


*)  Vgl.  H.  V.  Schrôtter:  Ûber  eine  seltene  Ursache  einseitiger  Re- 
kiirrenslâhmung,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Diagnose 
des  offenen  Ductus  Botalli.  Vortrag  gehalten  am  XIX.  Kongress  fUr 
innere  Medizin,  Berlin,  April  1901,  Zeitschr.  fUr  klin.  Mediz.,  43.  Bd.,  Heft  1 
und  2. 
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einer  betrachtlichen  Rtickstauung  des  Blutes  in  die  Pulmonal- 
arterie  mit  folgender  Erweiterung  derselben  gefUhrt  batte. 

Das  dritte  Bild,  welcbes  ich  bier  demonstriere,  gebôrt  einem 
48jâbrigen  Manne  an,  bei  welchem  zunâchst  eine  systolische, 
hebende  Pulsation  im  zweiten  Interkostalraume  der  linken  Seite 
auffallend  war.  Entsprecbend  dieser  war  im  ersten,  mehr  noch 
im  zweiten  und  dritten  Interkostalraume  Dâmpfung  und  ein 
ganz  besonders  lautes  systolisches  Gerausch  mit  verstarktem, 
ungemein  klappendem  zweiten  Tone  wahrzunehmen.  Weiter- 
hin  bestand  Vergr5sserung  des  Herzens  nach  beiden  Seiten. 
Radioskopisch  war  die  beschriebene  Schattenform  im  zweiten 
Interkostalraume  nachzuweisen,  wobei  nur  aulBRel,  dass  der  me- 
diastinale  Schatten  sich  auch  rechts  sehr  weit  gegen  das  Lungen- 
feld  erstreckte.  Die  Obduktion  ergab  das  Vorhandensein  eines 
kindsfaustgrossen  Aneurysmas  unmittelbar  tiber  dem  Abgange 
der  Aorta,  welches  in  den  Stamm  der  Pulmonalarterie  perfo- 
riert  war.  ♦)  Das  hierdurch  erfolgte  Einstrômen  des  Blutes  in  die 
Pulmonalarterie  batte  zu  einer  hochgradigen  Erweiterung  der- 
selben geftihrt. 

Auch  jUngst  noch  waren  wir  in  der  Lage,  zwei  hierher  ge- 
hôrige  Falle  zu  sehen. 

Zunachst  erlaube  ich  mir,  den  Fall  einer  37jâhrigen  Kranken 
vorzufïihren,  welche  nach  wiederholtem  Gelenksrheumatismus 
und  Herzaffektionen  vor  vier  Wochen  plôtzlich  mit  einer  Lungen- 
entztindung  erkrankt  war  und  seither  an  einer  0demat5sen 
Anschwellung  des  ganzen  KOrpers  litt.  Bei  der  Untersuchung 
war  eine  Vergrôsserung  des  linken  und  rechten  Herzens,  und 
an  der  Herzbasis  links  ein  lautes  schwirrendes,  systolisches  und 
ein  langes  pfeifèndes,  diastolisches  Gerausch,  im  Radiogramme 
die  charakteristische  Schattenform.  Die  Obduktion  ergab  neben 
InsuflSzienz  der  Bikuspidalis  auch  hochgradige  Insuffisiens  der 
Pultnonalarterienklappen,  welche  schon  allein  geeignet  war, 
die  vorhandene  bedeutende  Erweiterung  der  Pulmonalarterie 
zu  erklaren.  Daneben  bestanden  aber  endarteriitische  throm- 
botische  Auflagerungen  auf  der  Aortenwand  an  der  Stelle  des 
Ductus  arteriosus  Botalli,  welche  sich  auf  dem  Wege  desselben 


*)  Vgl.  Hôdltnoser^  C.  .•  Beitrag  zur  Symptomatologie  und  Diagnose 
der  in  die  Pulmonalis  perforierenden  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens. 
Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Band  42,  Heft  3  und  4. 
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in  die  Pultnonalarterie  weiter  erstreckten  und  auch  dièse  ent- 
sprechend  der  vorderen  Wand  auskleideten.  Die  hochgradige 
entsundliche  Verànderung  in  der  Wand  der  Pultnonalarterie 
mag  wohl  die  Dehnung  derselben  wesentlich  befôrdert  haben. 

Die  zuletzt  beobachtete  Kranke,  welche  im  Rôntgenbilde 
einen  âhnlichen,  bis  in  den  ersten  Interkostalraum  ausgedehnten, 
bogenfôrinig  konturierten  Schatten  zeigte,  war  eine  SOjâhrige 
Frau,  welche  die  Zeichen  vorgeschrittener  Tuberkulose  und 
Kavernenbildung  besonders  linkerseits  darbot.  Daneben  be- 
stand  eine  ungemein  lebhafte  Pulsation  im  ersten  und  zweiten 
Interkostalraume  mit  ausgepragtem  schwirrenden,  systolischen 
Gerâusche.  Es  ergab  sich  bei  der  Obduktion  eine  Sténose  des 
Ostiums  der  Pulmonalarterie  mit  Insliffisiens  ihrer  Klappen  und 
hochgradige  Erweiterung  der  Pulmonalarterie  und  ihrer  Âste 
vomehmlich  links,  flir  deren  Erklârung  ausser  dem  genannten 
Klappenfehler  wohl  der  Zug  der  durch  interstitielle  Tuberkulose 
schrumpfenden  Lunge  herangezogen  werden  musste;  auch  in 
diesem  Falle  war  die  Aorta  eher  hypoplastisch,  der  linke  Vor- 
hof  eng. 

Aus  diesen  Befunden  erhellt  zur  Genttge  die  MOglich- 
keit,  aus  einem  im  zweiten  Interkostalraume  breit  gegen  das 
linke  Lungenfeld  ausladenden,  distinkt  mit  einem  mehr  minder 
gekrtimmten  Bogen  sich  begrenzenden,  pulsierenden  Schatten 
eine  Erweiterung  der  Pulmonalarterie  zu  diagnostizieren.  Da 
im  zweiten  Interkostalraume  neben  derselben  bloss  die  Vena 
cava  und  der  Anfangsteil  der  aufsteigenden  Aorta  gelegen  ist, 
so  kônnte  zu  einer  Verwechslung  bloss  ftthren  :  eine  Erweiterung 
der  Vena  cava,  welche  sich  aber  naturgemass  nach  rechts  und 
niemals  in  dieser  distinkten  Weise  nach  links  ausdehnen  wird; 
oder  eine  hochgradige  Erweiterung  der  Aorta,  wenn  dièse  die 
Pulmonalarterie  verlagert.  Da  es  nun  wohl  selten  vorkonmien 
wird,  dass  die  Aorta  bloss  in  diesem  Teile  sehr  hochgradig 
erweitert  sei,  so  mûsste  dann  gleichzeitig  eine  bedeutende  Ver- 
breitenmg  des  Schattens  im  ersten  Interkostalraume  bestehen. 
Eher  kann  es  geschehen,  dass  ein  Aneurysma  der  Aorta,  welches 
bloss  den  zweiten  Interkostalraum  einnimmt,  zu  einem  âhnlichen 
Schattenbilde  flihrt,  wenn  es  sich  gegen  die  Pulmonalarterie 
vorbaucht.  Diesen  Fall  ausgenommen,  kônnen  wir  bei  Beobach- 
tting  dieser  Schattenform  wohl  immer  eine  Erweiterung  der  Pul- 
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monalarterie  annehmen.  Jedoch  erlaubt  das  Schattenbild  an 
und  flir  sich  nicht,  die  Ursache  derselben  zu  erheben. 

Wenn  es  demnach  auch  einer  genauen  diagnostischen  Er- 
wâgung  mit  Hûlfe  aller  Untersuchungsmethoden  bedarf,  um 
solcherart  das  Grundleiden  zu  erkennen,  so  wird  uns  doch 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  beschriebenen  Schattenform 
sehr  wert voile  Anhaltspunkte  und  oft  entscheidende  Momente 
ergeben  kônnen. 

Die  weitere  Beobachtung  solcher  FâUe  wird  ferner  unsere 
bisher  geringe  Kenntnis  tiber  dièse  Erkrankung  der  Pulmonal- 
arterie  und  ihre  Beziehung  zum  Mechanismus  der  Herzfehler 
in  mancher  Hinsicht  erweitern  und  vielleicht  irrige  AuflFas- 
sungen  beseitigen  kOnnen. 
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Die  Bedeutung  der  Radiologie  fur  die  Orthopâdie 

von 

Dr.  PETER  BADE,  Hannover. 


Wenn  irgend  eine  Erfindung  berechtigt  war,  mit  innerer 
Wucht  dem  verflossenen  gedanken-  und  schaffensreichen  Jahr- 
hundert  einen  leuchtenden  Stempel  aufzudrticken,  so  war  es  die 
Rôntgensche  Entdeckung  von  der  durchdringenden  Kraft  der 
unsichtbaren  Strahlen,  die  das  Unsichtbare  sichtbar  machen. 
Dièse  wunderbare,  geheimnisvolle  Wirkung  der  Rôntgen- 
strahlen  wird  flir  den  Laien  wie  auch  flir  den  nâherstehenden 
Fachgelehrten  immer  etwas  Ûbernattirliches,  Gewaltiges  in  sich 
bergen,  das  um  so  grôsser  ihm  erscheinen  wird,  je  nâher  und 
tiefer  er  mit  dem  Wesen  imd  Wirken  dieser  Strahlen  in  Be- 
rtihrung  kommt.  Dièse  innere  Kraft,  welche  unseren  Strahlen 
anhaftet,  hat  sich  nun,  seitdem  ihr  Dasein  dem  Menschen  zur 
Erkenntnis  kam,  in  geradezu  hervorragender,  eigentlich  einzig 
dastehender  Weise  geaussert.  Die  Rôntgen-Literatur,  die  mit 
Bienenfleiss  und  Emsigkeit  jedes  Neue,  jedes  Nichtbeschriebene 
getreulich  registriert,  ist  zu  einer  solch  ausgedehnten  ange- 
wachsen,  dass  selbst  der  eng  mit  ihr  verknlipfte  Fachgelehrte 
sie  nur  mit  grosser  Mûhe  verfolgen  kann.  Wir  haben  spezielle 
Fachzeitschriften  in  Deutschland,  Frankreich,  Amerika,  in  fast 
allen  sogenannten  Kulturstaaten.  Aber  auch  dort,  wo  keine 
Fachzeitschrift  erscheint,  bringt  doch  jedes  medizinische  oder 
auch  allgemein  naturwissenschaftliche  Blatt,  man  kann  wohl 
sagen,  in  jeder  Nununer,  irgend  einen  Artikel,  in  dem  der 
XStrahl  oder  Rôntgens  Name  genannt  wird. 

Der  grôsste  Nutzen,  den  die  Menschheit,  abgesehen  von  der 
wissenschaftlichen  Erkenntnis,  durch  die  Rôntgen-Strahlen  ge- 
wonnen  hat,  ist  dem  Gebiete  der  Medizin  zugefallen.  Der  me- 
dizinische Forscher  wie  der  kranke  Mensch  haben  beide  einen 
hervorragenden  Vorteil  von  der  Entdeckung  der  X-Strahlen 
gehabt.  Keiner  publiziert  so   gerne   seine   diagnostischen   und 
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therapeutischen  Erfolge  wie  der  mit  Rôntgen-Strahlen  arbeitende 
Arzt,  keiner  Untersuchungsweise  unterziehen  sich  die  Patienten 
so  gerne  wie  der  mit  Rôntgen-Strahlen. 

Innerhalb  der  Medizin  hat  die  chirurgische  Wissenschaft 
bis  jetzt  den  grôssten  Vorteil  aus  der  Rôntgen-Entdeckung 
gezogen.  Kein  chirurgischer  Kongress  geht  vorûber,  auf  dem 
nicht  die  Bedeutung  der  X-Strahlen  ftir  die  Chirurgie  durch 
irgend  einen  Vortrag  illustriert  wird.  Es  gibt  keine  Neuanllage 
eines  chirurgischen  Lehrbuches,  in  dem  nicht  reichliche  Dlu- 
strationen  von  Rôntgen-Bildem  enthalten  sind.  Ja,  es  gibt  be- 
deutende  Monographien  chirurgischen  Inhalts,  welche  rein 
vom  rôntgenographischen  Standpunkte  aus  bearbeitet  und  ins 
Leben  gerufen  wurden.  Die  Bedeutung  der  Radiographie  fÛr 
die  Chirurgie  ist  von  keinem  geringeren  als  Ernst  von  Berg- 
mann  auf  der  Mtinchener  NaturforscherVersammlung  1899  in 
eben  so  geistreicher,  klassischer  wie  kritischer  Rede  glanzend 
dargestellt  worden. 

Innerhalb  der  Chirurgie  entstanden,  mit  ihr  gross  geworden 
und  ihrem  mlitterlichen  Boden  jetzt  entwachsen,  steht  bei  uns 
in  Deutschland  seit  dem  letzten  Jahre  die  Orthopâdie  oder, 
wie  ihre  Vertreter  sagen,  die  orthopâdische  Chirurgie  da.  Im 
Anschluss  an  den  diesjâhrigen  Chirurgenkongress  in  Berlin 
wurde  auch  die  erste  Sitzung  der  c  Deutschen  Gesellschaft  fÛr 
orthopadische  Chirurgie»  abgehalten.  Da  sich  die  Orthopâdie 
durch  die  Grtindung  einer  besonderen  Gesellschaft  auf  eigene 
Fusse  gestellt  hat,  so  dûrfte  es  auch  wohl  angebracht  sein,  vor 
einer  so  hochansehnlichen  Versammlimg,  wie  es  der  II.  Inter- 
nationale Radiologenkongress  ist,  die  Bedeutung  der  Rôntgeno- 
graphie  auf  dem  von  der  Chirurgie  abgetrennten  Gebiete  der 
Orthopâdie  kurz  zu  schildern. 

Da  die  Orthopâdie  diejenige  medizinische  Wissenschaft  ist, 
die  sich  mit  der  Âtiologie,  Symptomatologie,  Thérapie  und 
Prophylaxie  der  Deformitaten  des  menschlichen  Bewegungs- 
apparates  beschaftigt,  so  mûssten  samtliche  Erkrankungen,  welche 
zuVeranderungen  des  knOchernen  menschlichen  Skelettes  fiihren, 
eine  Schilderung  vom  radiologischen  Gesichtspunkte  aus  er- 
fahren. 

Das  hiesse  aber  ein  neues  Lehrbuch  der  Orthopâdie  schrei- 
ben.  Denn  wo  gibt  es  eine  Knochenveranderung,  die  zu  einer 
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Deformitât  geworden  wâre,  welche  man  nicht  auch  rôntgeno- 
graphisch  darstellen  und  beschreiben  kônntel  Das  kann  aber 
nicht  die  Aufgabe  dièses  kurzen  Vortrages  sein.  Ich  will 
Ihnen  vielmehr  aus  der  grossen  Gruppe  der  angeborenen  und 
der  erworbenen  Skelettdeformitâten  (zwei  markante  Beispiele 
herausgreifen,  an  denen  Ihnen  sicherlich  die  Bedeutung  der 
Rôntgenographie  flir  die  Orthopadie  klarer  werden  wird  als 
durch  die  Beschreibung  jeder  einzelnen  Verkrûmmung. 

Die  wichtigste  kongenitale  Deformitât  ist  die  angeborene 
Htiftgelenksverrenkung,  denn  sie  ist  nicht  nur  die  weitaus 
hâufigste  aller  angeborenen  Luxationen,  sondern  wohl  das- 
jenige  Gebrechen,  welches  tiberhaupt  angeboren  am  haufigsten 
vorkommt.  Lorenz  schatzt,  dass  die  angeborene  Htiftluxation 
zirka  4  Mal  so  haufig  ist  wie  der  angeborene  Klumpfuss. 

Zunachst  hat  nun  die  Âtiologie  dieser  Erkrankung  durch 
die  Rôntgenographie  einige  wichtige  Fôrderungen  erfahren. 

Zu  einer  Zeit,  als  die  Rôntgensche  Entdeckung  noch  nicht 
gemacht  war,  war  man,  um  das  atiologîsche  Dunkel  der  Luxation 
zu  lichten,  darauf  angewiesen,  das  Skelett  von  solchen  Kindern, 
die  von  dem  besagten  Leiden  ergriffen  waren,  post  mortem 
zu  studieren.  Es  war  aber  eine  sehr  grosse  Seltenheit,  dass 
man  bei  der  Geburt  oder  bald  nach  der  Geburt  derartige 
kindliche  Leichen  zur  Untersuchung  bekam.  .  Die  Untersu- 
chuogen  von  Grawitz,  welche  7  FâUe  von  Neugeborenen  be- 
treffen,  haben  nachgewiesen,  dass  in  keinem  einzigen  Falle 
eine  frtihzeitige  Verschmelzung  der  yfôrmigen  Knorpelfuge 
der  Htiftgelenkspfanne  zu  stande  kommt.  Eine  Tatsache, 
welche  der  Théorie  von  Dollinger,  der  gerade  dièse  frtihzei- 
tige Verschmelzung  als  ursâchlich  ansah,  diamétral  entgegen- 
stand. 

Man  war  vor  der  Rôntgenschen  Entdeckung  also  mehr 
oder  weniger  darauf  angewiesen,  geistreiche  Hypothesen  auf- 
zustellen,  wenn  man  die  Âtiologie  der  angeborenen  Htift- 
luxation ergrtinden  wollte.  Solche  Hypothesen  sind  denn  auch 
in  gentigender  Zahl  aufgestellt  worden,  und  noch  im  Jahre  1898 
von  Schanz  in  der  c  Zeitschrift  ftir  chirurgische  Orthopadie  » 
zusammenfassend  wiedergegeben  worden. 

Als  jedoch  die  Rôntgensche  Entdeckung  den  Orthopaden 
nutzbar  wurde,  wurde  auch  das  Bild,  welches  wir  uns  von  der 
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Âtiologie  der  angeborenen  Hiiftverrenkung  machten,  ein  an- 
deres.  Jeder  Orthopade  war  im  stande,  einen  Einblick  in  das 
deformierte  HUftgelenk  zu  tun  und  aus  dem  Gesehenen  Schltisse 
auf  die  Âtiologie  zu  ziehen. 

Dadurch  wurde  einerseits  den  entstehenden  Hypothesen 
der  Boden  entzogen,  anderseits  wurde  festgestellt,  dass  es  sich 
bei  der  angeborenen  Hiiftverrenkung  in  den  meisten  Fâllen 
nicht  um  eine  durch  mechanische  Verhaltnisse  erworbene  Krank- 
heit,  sondern  um  ein  vitium  primse  formationis  handle.  Damit 
ist  der  Wert  der  Rôntgenuntersuchung  ftir  die  Erkennung  ihrer 
Ursachen  gekennzeichnet  :  er  ist  hauptsâchlich  ein  kritischer. 
Aile  mechanistischen  Theoriên  wurden  gestttrzt  und  die  Luxa- 
tion in  das  grosse  Gebiet  der  Bildungshemmungen  verwiesen. 
Die  Grtinde,  welche  die  Rôntgenographie  dazu  berechtigen^ 
lassen  sich  aus  ihren  Untersuchungsergebnissen  herleiten  :  denn 
durch  die  Rôntgenographie  wurde  von  Hoffa,  Wolff,  Zenker^ 
Schede,  Lange,  Bade,  und  anderen  nachgewiesen  î 

1.  dass  keine  frtihzeitige  Synostose  des  yfôrmigen  Knor- 
pels  stattfindet; 

2.  dass  die  Pfanne  schon  frtlhzeitig  Entwicklungsdefekte 
aufweist:  sie  ist  gestreckter  geworden,  nicht  so  hohlkugelig  wie 
die  normale.  In  der  Gegend  des  oberen  Pfannendaches  hat 
eine  geringere  Kalkablagerung  stattgefunden,  also  Aplasie  des 
oberen  Pfannenrandes,  wahrend  der  Pfannengrund  eine  Hyper- 
plasie  aufweist.  Die  sehr  wichtige  Hyper plasie  des  Pfannen- 
grundes  wurde  zuerst  von  Hofia  beschrieben,  spater  von  Gocht 
und  dem  Verfasser  bestatigt.  Endlich  ist  von  mir  selbst  ein 
auflallendes  Klaffen  der  Spalte  des  yfôrmigen  Knorpels  bei 
der  angeborenen  Htiftverrenkung  beschrieben  worden; 

3.  dass  Defekte  am  Kopf  vorkommen.  Der  Knochenkern 
der  oberen  Femurepiphyse  ist  viel  kleiner  als  der  entspre- 
chende  der  gesunden  Seite.  Die  Wachstumstendenz  des  Knochen- 
kerns  an  der  kranken  Seite  ist  eine  andere  als  die  an  der  ge- 
sunden  Seite,  sie  ist  nicht  nach  der  Pfanne,  sondern  nach  aussen 
und  oben  von  der  Pfanne  hin  gerichtet; 

4.  dass  Defekte  am  Schaft  vorkommen.  Es  sind  dies  nicht 
nur  eine  Hypoplasie  des  ganzen  Fémur,  sondern  auch  eine 
Torsion  des  Fémur  um  seine  Langsachse.  Aus  der  Hypoplasie 
resultiert  einfach  eine  geringere  Lange  und  Dicke  des  Femur^ 
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aus  der  Torsion  jedoch  eine  Gestaltsverânderung.  Die  Torsion 
ist  demnach  der  hochgradigere  Bildungsdefekt.  Es  ist  beson- 
ders  durch  Schede  auf  die  Torsion  hingewiesen  worden.  Schede 
hat  in  seiner  Monographie  :  Die  angeborene  Luxation  des  Httft- 
gelenks  (Hamburg  1 900,  p.  9),  auf  Grund  verschiedener  Rôntgo- 
gramme,  die  aus  mehreren  Ebenen  aufgenommen  wurden,  nach- 
gewiesen,  dass  durch  eine  Torsion  der  oberen  Schaftpartie  gegen 
die  untere  nach  aussen  der  Gelenkkopf  um  90  ®  und  noch  mehr 
nach  vorn,  bezw.  nach  vom  und  aussen,  gewendet  sein 
kann,  so  sehr,  dass  er  nicht  mehr  medial  vom  Trochanter,  son- 
dern  gerade  vor  oder  selbst  latéral  vor  demselben  zu  stehen 
kommt. 

Dièse  pathologischen  Verânderungen,  aus  denen  man  atio- 
logische  Schltisse  zu  ziehen  berechtigt  war,  sind  zunâchst  durch 
die  einfache  rôntgenographische  Aufnahme  gewonnen  worden. 
Sic  wurden  bestâtigt  durch  das  verfeinerte  Verfahren  der 
stereoskopischen  Rôntgenuntersuchungen,  das  in  seinen  ersten 
Anfângen  auf  Levy-Dohrn  zurûckzuftihren,  jedoch  erst  durch 
Hildebrandt  und  Walter  zu  einem  nutzbaren,  vorztiglichen  Ver- 
fahren ausgearbeitet  wurde. 

Ebenso  wie  die  Rôntgensche  Entdeckung  unsere  Ansichten 
ûber  die  Âtiologie  der  luxatio  coxae  cong.  beeinflusst  hat, 
ebenso  hat  sie  auch  bestimmend  gewirkt  auf  unsere  Diagno- 
senstellung  und  vor  allem  auch  auf  unser  therapeutisches 
Haadeln. 

Ftir  den  gelibten  Untersucher  ist  die  Diagnose  der  Luxation 
eine  sehr  leichte,  wenn  das  Kind  schon  geht.  Die  Verldirzungen 
der  betroffenen  Extremitâten,  die  bei  ganz  kleinen  Kindern 
zirka  1 — 2  cm.  betrâgt,  bei  Erwachsenen  bis  auf  10  cm.  steigen 
kann,  der  Hochstand  der  Trochanterspitze,  der  hinkende  Gang, 
die  Verschieblichkeit  des  Fémur  sind  absolut  sichere  Zeichen. 
Ist  das  Kind  aber  noch  sehr  klein,  kann  es  noch  nicht  gehen, 
sondem  hâlt  nur  den  Schenkel  etwas  nach  auswârts  rotiert, 
und  erscheint  die  Faltenbildung  am  Oberschenkel  nicht  ganz 
genau  so  wie  an  der  gesunden  Seite,  dann  ist  das  Leiden  sehr 
schwer  ohne  die  ROntgenstrahlen  zu  diagnostizieren.  In  diesem 
Fall  kann  man  aber  absolut  sicher  aus  dem  gewonnenen  Bilde 
die  Diagnose  stellen  und  sein  therapeutisches  Handeln  danach 
einrichten. 
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Schwierig  kann  die  Diagnose  auch  dann  werden,  wenn  es 
sich  um  ziemlich  starke,  mit  dickem  Fettpolster  versehene 
Patienten  handelt,  die  an  der  einen  Seite  typische  Luxation, 
an  der  anderen  hingegen  coxa  vara  haben,  wodurch  das  Bild 
einer  doppelseitigen  Luxation  vorgetâuscht  werden  kann.  Hier 
gibt  mit  Sichereit  wieder  die  Rôntgenuntersuchung  die  richtige 
Auskunft.  Es  ist  wohl  kein  Zufall,  dass  gerade  in  das  Dezen- 
nium  der  X-Strahlen-Entdeckung  auch  die  Hauptarbeiten  tiber 
die  coxa  vara  fallen,  eine  Erkrankung,  die  wir  difierentialdia- 
gnostisch  und  therapeutisch  jetzt  leicht  von  der  angeborenen 
Httftluxation  zu  unterscheiden  vermôgen. 

Endlich  ist  unsere  Thérapie  durch  die  Rôntgenstrahlen  in 
zielbewusstere,  kritischere  Bahnen  gelenkt  worden. 

Aile  Bemtthungen,  der  angeborenen  Luxation  therapeu- 
tisch beizukommen,  die  vor  der  Rôntgenschen  Entdeckung  von 
den  verschiedensten  Autoren  gemacht  wurden,  ich  nenne  die 
Pacische  Einrenkungsmethode,  die  Schedesche  Abduktions- 
Schienenbehandlung,  die  Mikuliczsche  mechanische  Behandlung, 
waren  in  nur  sehr  seltenen  FâUen  von  Erfolg  gekrônt,  weil  den 
Autoren  der  unbedingt  notwendige  Einblick  in  das  pathologisch 
verânderte  Gelenk  fehlte.  Hoffa  und  Lorenz  schufen  sich  erst 
durch  ihre  blutige  Operationsmethode  die  nôtige  Einsicht  in  das 
Gelenk.  Als  man  jedoch  durch  die  Rôntgenstrahlen  einen  Ein- 
blick in  die  Knochen-  und  Gelenkverhâltnisse  bei  der  angeborenen 
Luxation  gewann,  ohne  zum  Messer  greifen  zu  mtissen,  war 
die  innere  Berechtigung  vorhanden,  nicht  blutig  operativ,  son- 
dern  unblutig  vorzugehen.  Es  ist  deshalb  wohl  kein  blosser 
Zufall,  das  die  Ara  imd  der  Siegeszug  der  unblutigen  Ope- 
rationsmethode bei  der  angeborenen  Httftverrenkung  zeitlich 
mit  der  Entdeckung  und  der  Ausbildung  des  Rôntgenschen  Ver- 
fahrens  zusammenfâllt.  An  der  Hand  dieser  Untersuchungsme- 
thode  und  unter  ihrer  steten  Kontrolle  sehen  wir  dann  die  unblu- 
tige  Repositions-  und  Retentionsmethode  bei  der  angeborenen 
Httftverrenkung  sich  entwickeln. 

Manner  wie  Lorenz,  HoflFa,  Schede,  Kodivilla,  Kirmisson, 
Mikulicz,  Wolff,  Kttmmel,  Joachimsthal,  Dreesmann,  und  man 
kann  wohl  sagen  aile  modernen  Orthopaden  waren  und  sind 
in  steter  Arbeit  begriffen,  das  unblutige  Operationsverfahren 
zum  Heile  so  vieler  unglticklicher  Kinder  weiter  auszubilden. 
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Wahrend  vor  der  Rôntgenschen  Entdeckung  selbst  der  er- 
fahrenste  Untersucher  mit  voiler  Sicherheit  niemals  sagen 
konnte,  ob  eine  Reposition  des  Kopfes  in  die  Pfanne  gegltickt 
sei,  weil  die  anatomischen  Verhaitnisse  bei  der  angeborenen 
Htiftverrenkung  so  ganz  andere  sind  als  bei  der  traumatischen, 
so  ist  es  jetzt  dank  der  Ausbildung  der  Technik  môglich,  nicht 
nur  die  kindliche  Htifte  ohne  Verband,  sondem  auch  im  festen 
Gipsverband  zu  durchleuchten,  und  sofort  Sicherheit  tiber  den 
Erfolg  der  Einrenkung  zu  bekommen.  Wâhrend  frtiher  die 
Kinder  oft  monatelang  mit  Verbânden  und  Schienen  geplagt 
wurden,  die  leider  nicht  immer  ihren  Zweck  erftiUten,  weil  die 
Vorbedingung  —  Reposition  des  Kopfes  in  die  Pfanne  —  nicht 
erflillt  war,  so  ist  es  heute  dem  mit  Rôntgenstrahlen  arbeitenden 
Orthopâden  unm5glich,  einen  solch  nutzlosen  Verband  anzu- 
legen.  Die  Forderung,  welche  heutzutage  wohl  jeder  Ortho- 
pâde  aufstellt  und  erflillt,  nach  jeder  Einrenkung  rOntgeno- 
graphische  Untersuchung  und  Klarheit  tiber  den  Erfolg  der 
Reposition  zu  bekommen,  verhindert  manchen  nutzlosen  Ver- 
band. 

Wie  Lorenz  schon  angibt,  entstehçn  bei  den  Repositions- 
manôvern  so  mancherlei  Gerausche,  welche  dem  klassischen 
Einschnappungsgerâusch  des  Kopfes  in  die  Pfanne  so  tauschend 
âbnlich  sind,  dass  man  an  eine  sichere  Reposition  glauben 
kônnte,  wenn  uns  der  X-Strahl  nicht  eines  anderen  belehrte.  Der 
Rand  des  oberen  Pfannendaches  hat  oft  einen  so  scharfen  First 
und  am  Kopf  sind  oft  solche  entsprechende  Buckel  und  Hôcker- 
chen  vorhanden,  dass  das  Hineinschllipfen  eines  solchen  Kdpf- 
segmentes  unter  diesen  First  das  Gerausch  hervorbrachte  und 
die  Reposition  vortauschte.  Schafît  man  sich  hiervon  durch 
das  Rôntgenbild  keine  sichere  Auskunft,  so  ist  der  monatelange 
Gipsverband  umsonst. 

Âhnlich  ist  es  mit  den  Erfahrungen,  die  wir  tiber  die  Stellung, 
welche  der  Schenkel  im  Verbande  wahrend  der  Repositions- 
resp.  Retentionsbehandlung  einnehmen  muss,  gemacht  haben  : 
es  standen  sich  besonders  die  Ansichten  zweier  Autoren,  Lorenz 
und  Schede,  gegentiber. 

Lorenz  war  der  Ansicht,  dass  die  Rétention  des  Kopfes 
in  der  Pfanne  am  besten  bei  Auswartsrotation  des  Ober- 
schenkels,  Schede  dagegen  bei  Innenrotationsstellung,  gewahrt 


406  2«  CONGRÈS   INTERNATIONAL 

sei.  Die  von  uns  derzeit  in  der  chirurgischen  Universitâts- 
klinik  zu  Bonn  erhobenen  rôntgenographischen  Befunde,  welche 
jedes  Luxationskind  in  den  verschiedensten  Stellungen  zeigte, 
speziell  jedoch  mit  nach  innen  und  mit  nach  aussen  rotiertem 
Schenkel,  haben  wohl  mit  absoluter  Sicherheit  ergeben,  dass 
in  den  meisten  Fâllen  die  Innenrotation,  nur  in  wenigen  Fallen 
Aussenrotation  die  beste  Stellung  ist,  welche  den  Kopf  in  die 
Pfanne  bringt;  der  Grund,  weswegen  eine  Festigkeit  bei  extremer 
Abduktion,  Hyperextension  und  Aussenrotation  vorgetâuscht 
wird,  lag  darin,  dass  in  dieser  Stellung  der  Femurkopf  senk- 
recht  zu  den  Beckenschaufeln  steht  und  natUrlich  nicht  nach 
oben  abweichen  kann;  wird  jedoch  die  Abduction  und  die 
Hyperextension  vermindert,  so  musste  der  Kopf,  weil  er  nicht 
vis-à-vis  der  Pfanne,  sondern  immer  etwas  hôher  stand,  nach 
oben  abrutschen.  Endlich  hat  uns  die  Rôntgen-Untersuchung 
in  verzweifelten  FâUen  von  angeborener  Luxation  noch  auf  ein 
relativ  harmloses  Operationsverfahren,  das  zu  guten  Resultaten 
ftihrte,  hingewiesen.  Wie  schon  erwâhnt,  findet  sich  hâufig  eine 
starke  Anteversion  desKopfes  oder  eine  Torsion  desSchaftes  zum 
Kopfe.  In  diesen  Fallen,  wo  bei  starker  Abduktion  und  Innen- 
rotation des  Fémur  eine  Reposition  des  Kopfes  erzielt  imd 
rôntgenographisch  festgestellt  war,  die  jedoch  beim  Versuch, 
den  Schenkel  in  normale  Stellung  —  Patella  nach  vorne  — 
wieder  zu  bringen,  reluxierten,  hat  Schede  ein  neues  sehr  zweck- 
mâssiges  Operationsverfahren  angewandt. 

Es  wird  ein  vergoldeter  Stahlnagel  durch  die  Haut  in  den 
Trochanter  und  Schenkelhals  eingetrieben.  Der  Nagel  liegt  ho- 
rizontal und  ragt  etwa  drei  Centimeter  Uber  der  Hautober- 
flâche  hervor.  Es  wird  ein  Faden  um  den  Kopf  des  Nagels 
geschlungen,  mit  dem  der  Nagel  und  damit  das  ganze  obère 
Femurende  gefasst  wird. 

Dann  folgt  eine  lineare  subkutane  Ostéotomie  des  Fémur, 
nach  dieser  wird  das  untere  Femurfragment  so  weit  rotiert,  bis 
die  Patella  nach  vorn  zu  stehen  kommt,  wâhrend  das  obère 
Fragment,  festgehalten  durch  Nagel  und  Faden,  mit  dem  Kopf 
in  der  Pfanne  stehen  bleibt. 

Schede  hatte  bis  1900  fttnfzig  schwierige  FâUe  derart 
behandelt  und  erzielte  in  allen  Fallen,  selbst  in  den  seit  Jahren 
nutzlos   behandelten,    funktionell  voUkommen    gute  Resultate. 
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Es  darf  jedoch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  in  einem 
Punkte  die  Rôntgenuntersuchung  der  angeborenen  Htilfluxation 
nicht  das  gebracht  hat,  was  man  von  ihr  erwartete:  das  ist 
in  der  Prognose.  Es  ist  eigenttimlich  und  durch  die  Erfahrung 
bestatigt,  dass  man  nach  dem  Ergebnis  der  Rôntgenuntersu- 
chung  allein  die  Prognose  des  Falles  nicht  stellen  darf.  Zeigt 
das  Rôntgenbild  eine  gute  Pfanne,  eine  gutes  obères  Pfannen- 
dach,  einen  leidlichen  Kopf,  keine  grosse  Torsion  des  Schaftes, 
so  soll  man  trotzdem  die  Prognose  nicht  absolut  gut  stellen. 
Die  Erfahrung  lehrt  oft  gerade  das  Gegenteil.  Und  anderseits, 
erscheinen  nach  dem  Rôntgenbilde  Pfannen-  und  Kopfverhalt- 
nisse  nicht  sehr  gtinstig,  so  sind  das  keine  Grûnde,  eine 
schlechte  Prognose  zu  stellen.  Auch  hier  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  bisweilen  gerade  derartige,  dem  Rôntgenbilde  nach  un- 
gûnstige  Falle  einen  guten  und  besseren  Verlauf  nehmen,  als 
die  erst  erwâhnten. 

Wenden  wir  uns  zu  dem  zweiten  Hauptreprasentanten  der 
orthopadischen  Erkrankungen,  einer  Deformitat  der  Wirbel- 
saule,  der  Skoliose.  Wenn  wir  auch  sagen  mûssen,  dass  die 
Skoliose  so  sehr  nicht  wie  die  angeborenen  Luxation  von  der 
Radiologie  beeinflusst  worden  ist,  so  gibt  es  doch  immerhin 
manche  neue  Gesichtspunkte,  die  in  der  Lehre  von  den  Ursa- 
chen,  von  der  Symptomatologie  und  der  Behandlung  der  Sko- 
liose durch  die  Rôntgenstrahlen  aufgedeckt  worden  sind. 

Wenn  wir  von  den  zikatriziellen,  durch  Narbenzug  ent- 
standenen  Rtickgratsverkrûmmungen  absehen,  wenn  wir  die 
empyematischen,  durch  Schrumpfungen  der  Pleurablatter  her- 
vorgerufenen  Skoliosen  ausschliessen  und  endlich  die  neuro- 
genen  und  traumatischen,  nach  psychischen  oder  kôrperlichen 
Traumen  zurûckbleibenden  Skoliosen  unberticksichtigt  lassen, 
so  werden  die  Skoliosen  nach  der  jetzt  meist  (iblichen  An- 
schauungsweise  zum  grôssten  Teil  als  Belastungsdeformitaten 
oder  als  Folgen  der  Rhachitis  aufgefasst.  Nur  eine  sehr  kleine 
Anzahl  weist  man  in  das  Gebiet  der  angeborenen  Defekte. 
In  dieser  Beziehung  wird  nun  meiner  Ansicht  nach  die  Radio- 
logie noch  einen  gewissen  Wandel  schaflFen,  indem  sie  der 
letzten  Katgorie  eine  viel  grôssere  Anzahl  von  Skoliosen  zu- 
weisen  wird.  Durch  die  verbesserte  und  ausgebildetere  Tech- 
nik,  die  wir  nach  jetzt  zirka  ôjahriger  Erfahrung  in  der  Radio- 
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logie  uns  angeeignet  haben,  durch  die  Verbesserung  und  Ver- 
feinerung  unseres  Instrumentariums  wird  es  uns  jetzt  viel 
leichter  môglich,  nicht  nur  Obersichtsbilder  der  WirbelsRule 
zu  bekommen,  wie  sie  uns  schon  die  ersten  Kinderjahre  der 
Radiologie  in  mehr  oder  minder  guter  Ausftihrung  brachten, 
sondern  auch  von  jedem  Wirbelsâulenabschnitt,  von  jedem 
Wirbelkc5rper  selbst  ein  môglichst  genaues  Strukturbild.  Durch 
die  Blenden-Vorrichtung,  die  namentlich  dank  der  Bemtihungen 
von  Dr.  Albers-Schônberg,  Hamburg,  vervollkommnet  ist,  wird  es 
uns  môglich,  selbst  von  dickeren  Leuten  Strukturbilder  der 
Wirbelkôrper  aufzunehmen.  Dank  der  Einftihrung  des  elektro- 
lytischen  Unterbrechers  und  der  Primârspulen  mit  verander- 
licher  Schaltung  nach  Dr.  Walter  wird  es  môglich,  allerdings 
immer  noch  bei  hoher  Beanspruchung  der  Rôhre,  in  môglichst 
kurzer  Zeit  Uberraschend  gute  Aufnahmen  zu  bekommen,  ein 
Punkt,  der  zwar  nicht  beim  verstândigen  Kinde,  wohl  aber  bei 
ganz  kleinen,  unruhigen,  noch  unintelligenten  Kindern  sehr  ins 
Gewicht  fâllt. 

So  ist  denn  durch  die  Rôntgen-Untersuchung  die  Unter- 
suchungsweise  der  Wirbelsâule  um  ein  wichtiges  Mittel  berei- 
chert  worden,  und  es  wird  uns  jetzt  viel  hâufiger  als  frtlher 
begegnen,  dass  wir  Defekte  von  Wirbelhalften,  Verspren- 
gungen  von  einzelnen  Wirbelkôrpern  radiologisch  nachweisen 
kônnen;  so  beachtet  man  gar  nicht  sehr  selten  eine  Teilung  der 
Processus  spinosi,  oft  nur  von  einem  einzigen,  bisweilen  von 
einer  ganzen  Reihe  Wirbelkôrper.  In  diesen  Fallen  handelt  es 
sich,  wie  Schulthess  nachwies,  nicht  um  doppelte  processus 
spinosi,  sondern  um  diastasierende  Bogenhalften;  die  als  pro- 
cessus spinosi  imponierenden  Knochen  waren  die  Rudimente 
der  Bogenhalften  Derartige  Defekte  lassen  sich  rôntgenogra- 
phisch  vorzUglich  nachweisen,  anderseits  aber  auch  tiberzâhlige 
Wirbel,  die  ebenfalls  die  Ursache  von  Skoliosen  abgeben 
kônnen.  So  beobachtete  Pende,  aus  der  Hoffaschen  Klinik,  bei 
einem  mehrtagitjen  Kinde  einen  Buckel»  dessen  rôntgenogra- 
phische  Untersuchung  im  6ten  Lebensjahre  ergab,  das  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel  eine  vierkantige  Knochen- 
pyramide,  deren  Basis  nach  aussen  links,  Spitze  nach  innen 
rechts  sass,  eingeschoben  war;  von  beiden  Nachbarwirbeln  war 
das  Knochensttick  durch   Intervertebralscheiben   getrennt,   die 
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jedoch  gegen  den  oberen  Wirbel  hin  breiter  waren,  als  gegen 
den  unteren.  Links  waren  die  vierte  bis  siebente  Rippe  flâchen- 
haft  mit  einander  verwachsen. 

Endlich  kann  man  durch  die  X-Strahlen  jetzt  viel  hau* 
figer  die  einseitige  Verwachsung  der  Wirbelgelenke,  die  teil- 
weise  Verwachsung  einer  Beckenschaufel  mit  dem  Kreuzbein 
nachweisen.  Dass  derartige  Asymmetrien  in  der  Verwachsung 
von  Gelenken  des  Wirbelsâulenabschnitts  zu  statischen  Ânde- 
rungen  und  damit  zu  Skoliosen  ftihren  kônnen,  diirfte  wohl  anzu- 
nehmen  sein. 

Schliesslich  ist  —  wenn  auch  nicht  radiographisch,  so  doch 
zunachst  durch  die  gewôhnlichen  Untersuchungsmethoden  — 
von  Schulthess  eine  Skoliose  eines  neunmonatlichen  Schweines 
nachgewiesen  worden,  als  deren  Ursache  mit  Sicherheit  eine 
frûhzeitige  Synostose  der  Epiphysen  anzuschuldigen  war.  Dièse 
prâmature  Verknôcherung  der  Wirbei-Epiphysen  kônnte  man 
sehr  leicht  auch  als  Ursache  einer  menschlichen  Skoliose  an- 
sprechen,  und  gerade  derartige  Veranderungen  wird  das  Rœntgen- 
bild  sicherlich  noch  zu  Tage  fôrdern.  Damit  wird  die  Âtiologie 
der  Skoliose  ein  neues  sichtbares  pathologisch-anatomisches 
Moment  erhalten. 

Die  Symptomatologie  der  Skoliosen  hat  insofern  eine  Be- 
reicherung  erfahren,  als  uns  durch  die  Rôntgenuntersuchung 
ein  neues  Verfahren,  die  Skoliose  zu  messen,  beschert  worden 
ist.  Dadurch,  dass  wir  den  Skoliotiker  durchleuchten  und  das 
Durchleuchtungsbild  auf  der  photographischen  Platte  fixieren, 
bekommen  wir  ein  relativ  getreues  Bild  der  Skoliose.  Das  hat 
zuerst  Hoffa  benutzt  und  so  ein  neues  Messverfahren  einge- 
fûhrt.  Joachimsthal  erganzte  dies  Verfahren  dadurch,  dass  er 
noch  ein  quadratisches  Fadennetz  mit  photographierte.  Durch 
den  Abstand  der  processus  spinosi  vom  Fadennetz  konnte  er 
dann  die  seitlichen  Abweichungen  der  Wirbelsaule  messen. 
Wenn  man  bedenkt,  wieviel  Messapparate  es  ftir  die  Skoliose 
gibt  —  ich  zahle  nach  dem  Schulthess-Hoffaschen  Schéma  allein 
35  Apparate  —  so  wird  man  mit  einer  gewissen  Befriedigung 
konstatieren,  dass  der  Rôntgenapparat  kein  spezifischer  Mess- 
apparat  ist,  sondern  tiberhaupt  allgemein  zum  notwendigen 
Armamentarium  des  Orthopâden  gehôrt  und  ausser  seinen 
anderen  VorzUgen  auch  die  gute  Eigenschaft  besitzt,  die  Sko- 
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liose  zu  messen.  Nun  kann  man  allerdings  gegen  dièse  rônt- 
genographischen  Skoliosen-Messungen  verschiedene  nicht  un- 
wichtige  Bedenken  geltend  machen.  In  erster  Linie,  dass  nur 
ein  Schattenbild  entworfen  wird,  und  dass  das  genaue  Abbild 
der  Wirbelsâule  nicht  zu  stande  kommt,  sondem  ein  getreues 
Abbild  nur  in  dem  senkrecht  unter  der  Lampe  befindlichen 
Wirbelsaulenabschnitt  entsteht,  dagegen  immer  eine  perspekti- 
vische  Verzeichnung  der  oberhalb  und  unterhalb,  rechts  und 
links  davon  befindlichen  Teile  statthat,  die  um  so  kleiner  wird, 
je  grôsser  man  den  Rôhrenabstand  nehmen  kann.  Ferner 
kann  man  mit  dem  R5ntgenverfahren  die  NiveaudiflFerenzen 
des  Rtickens  nicht  bestimmen,  der  en  Konstatierung  und  genaue 
Aufzeichnung  sehr  wesentlich  ist.  Durch  Zuhtilfenahme  des 
orthodiagraphischen  Verfahrens,  das  meines  Wissens  bisher 
noch  nicht  fiir  die  Skoliosen-Messungen  verwendet  worden 
ist,  kann  man  jedoch  dièse  Obelstânde  ausmerzen.  Das  ortho- 
diagraphische  Verfahren,  das  von  Moritz  namentlich  ausge- 
bildet  wurde,  setzt  sich  zum  Ziel,  die  wahre  Grosse  von  Ge- 
genstânden  rôntgenographisch  aufzuzeichnen.  Moritz  hat  sich 
von  der  Volt-Ohm,  Elektrizitats-Aktien-Gesellschaft  in  Mtinchen, 
einen  Apparat  herstellen  lassen,  mit  dem  es  môglich  ist, 
mit  parallelen,  zum  Durchleuchtungstisch  senkrecht  gestellten 
Strahlen  die  Gegenstânde  aufzuzeichnen.  Es  befindet  sich  nâm- 
lich  zwischen  dem  Schirm  und  dem  aufzunehmenden  Gegenstand 
eine  Bleimarke,  die  in  den  senkrecht  zum  Durchleuchtungs- 
schirm  stehenden  Rôntgenstrahlen  liegt  und  mit  der  Rôntgen- 
rOhre  fest  verbunden  ist,  also  aile  Bewegungen  derselbe  mit- 
macht.  Die  Marke  respective  ihr  Schatten  zeigt  also  immer  die 
Lage  des  senkrechten  Strahles  an.  Bringt  man  nun  durch  ent- 
spechende  Verscniebung  der  RôntgenrOhre  den  Schatten  der 
Bleimarke  auf  dem  Schirm  mit  einem  Punkte  des  auf  dem 
Schirm  sich  abbildenden  Schattenrisses  eines  Gegenstandes  zur 
Deckung,  so  wird  dieser  eine  Punkt  jetzt  mittelst  des  senk- 
rechten Rôntgenstrahles  projiziert.  Diesen  Punkt  markiert  man 
sich  auf  dem  Schirm  oder  dem  auf  dem  Schirm  liegenden 
Pauspapier.  Nun  wird  die  Rôhre  weiter  verschoben,  bis  ein  an- 
derer  Punkt  des  Umrisses  mit  der  Marke  des  senkrechten 
Strahles  sich  deckt,  und  auch  dièse  markiert  u.  s.  w.,  bis 
man  gentigend  viele  Punkte  des  Umrisses  hat,  um  ihn  aufzeich- 
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nen  zu  kOnnen.  Dies  ist  kurz  das  Prinzip  des  Orthodiagraphen, 
dessen  technische  Ausftlhrung  im  Original  eingehend  zu  lesen 
ist.  Man  kann  also,  auf  die  Skoliose  angewendet,  erstens  den 
genauen  Umriss  des  Skoliotikers  zeichnen,  Taillendreieck,  Hoch- 
stand  der  Schulter,  Déviation  nach  der  Seite  und  last  not  least 
die  wahre  Seitenabweichung  der  Wirbelsâule  nach  einer  Ebene 
genau  aufzeichnen;  Zweitens,  indem  man  den  Skoliotiker  seit- 
lich  vor  dem  Durchleuchtungsschirm  aufstellt,  die  wahren  Ni- 
veaudifferenzen  und  die  anteroposterioren  Krtimmungen  auf- 
zeichnen; und  endlich  drittens  dadurch,  dass  man  die  einzelnen 
Wirbelkôrper  aufzeichnet,  genauen  Aufschluss  bekommen  tiber 
die  Grosse  der  destruktiven  Veranderung,  die  der  skoliotische 
Wirbel  schon  erlitten  hat. 

Dièse  Messungen  lassen  sich  mit  jedem  Orthodiagraphen, 
wie  sie  jetzt  in  verschiedenen  Konstruktionen  von  Volt-Ohm, 
Hirschmann  und  der  AUgemeinen  Elektrizitâts-Gesellschaft  an- 
gefertigt  sind,  anstellen.  Sie  sind  absolut  sicher  und  naturgetreu. 
Die  Messungen  werden  beim  Volt-Ohm- Apparat  im  Liegen  ge- 
macht.  Mit  dem  Apparat  der  AUgemeinen  Elektrizitats-Gesell- 
schaft  dagegen  kann  man  die  Zeichnungen  sowohl  im  Liegen 
wie  in  aufrechter  Stellung  aufnehmen.  Das  hat  seine  grossen 
wissenchaftlichen  Vorteile,  weil  man  nâmlich  durch  den  Unter- 
schied  der  Orthodiagramme,  die  bei  stehenden  und  iiegenden 
Patienten  autgenommen  sind,  den  grossen  Einâuss  der  Belastung 
der  Wirbelsaule  kennen  lernt,  der  sie  im  Stehen  durch  Kopf, 
obère  Extremitâten  und  Brustkorbschwere  ausgesetzt  ist.  Die 
auf  dièse  Weise  gewonnenen  Orthodiagramme  geben  ein  vor- 
ztigliches  Bild  und  Mass  von  dem  jeweiligen  Status  der  Skoliose. 
Dadurch,  dass  man  sie  durch  einen  Pantographen  in  beliebigem 
Masse  verkleinernkann,macht  man  sie  direkt  reproduktionsfertig. 

Beztiglich  der  therapeutischen  Bestrebungen,  muss  man 
gestehen,  ist  die  Rôntgenuntersuchung  noch  nicht  in  dem  Masse 
angewandt  worden,  wie  sie  es  verdient.  Gerade  die  stete  Kon- 
troUe  mittelst  dieser  tiberaus  sicheren  und  nicht  tâuschenden 
Untersuchungsweise  sollte  uns  ein  gewisses  Mass  von  Skepsis 
bei  allen  unseren  sich  so  oft  widersprechenden  Behandlungs- 
raethoden  geben. 

Man  kann  zur  Zeit  wohl  drei  Behandlungsarten  der  Skoliose 
unterscheiden  : 
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1.  die  rein  gymnastische,  welche  durch  Massage,  Gymna- 
stik,  Obungen  an  medico-mechanischen  Apparaten  eine  Besse- 
rung  und  Heilung  der  Skoliose  anstrebt; 

2.  die  radikale,  welche  durch  Redressement  und  nachherige 
Fixation  des  erreichten  Résultâtes  zunâchst  in  starren  Gips- 
verbânden  und  dann  in  abnehmbaren  Apparaten  demselben 
Ziel  zustrebt,  und  endlich  eine  dritte,  zwischen  beiden  Behand- 
lungsarten  stehende  —  die  sogenannte  kombinierte  Behandlungs- 
weise  —  welche  durch  die  Heilfaktoren  der  MedicoMechanik 
und  des  abnehmbaren  Korsetts  die  Skoliosen  heilen  will.  Cher 
den  Wert  dieser  einzelnen  Methoden  ein  Urteil  zu  fâllen,  ist 
nur  an  der  Hand  zahlreicher,  langjâhriger  Einzelbeobachtungen 
mOglich.  In  diesen  Beobachtungen  soUte  uns  die  Rôntgenunter- 
suchung  viel  mehr  untersttitzen,  als  es  bisher  geschehen  ist 
und  noch  geschieht. 

Nehmen  wir  z.  B.  aus  den  Behandlungsfaktoren  der  rein 
medico-mechanischen  Schule  einen  heraus,  die  sogenannten 
Selbstredressionstibungen,  welche  besonders  von  Hoffa  und  Lo- 
renz  in  die  Skoliosentherapie  eingeftihrt  sind.  Stellen  wir  die  Sko- 
liotiker  vor  den  Durchleuchtungsscbirm  und  lassen  sie  die  ge- 
lernten  Redressionsûbungen  machen.  Wir  werden  dann  bald 
sehen,  dass  in  sehr  vielen  Fâllen  von  einem  Selbstredressement 
der  Skoliosen  nicht  im  entferntesten  die  Rede  sein  kann.  Wenn 
die  Skoliose  einigermassen  hochgradig  ist,  so  sieht  man,  dass 
sich  oberhalb  und  unter  der  skoliotischen  Wirbelsâulenabbiegung 
die  noch  beweglichen  Teile  der  Wirbelsâule  verschieben,  dass 
dagegen  die  eigentliche  Verkrtlmmung  sich  gar  nicht  andert. 
Nur  in  ganz  leichten  Fallen  von  Skoliosen,  bei  denen  eben  erst 
in  Vorbeugehaltung  eine  leichte  Niveaudifferenz  am  Rticken  und 
ein  geringes  Abweichen  der  processus  spinosi-Reihe  von  der 
Mittellinie  bemerkbar  ist,  kann  man  mit  Sicherheit  auf  dem 
Durchleuchtungsscbirm  die  korrigierende  Wirkung  der  Redres- 
sionsûbungen erkennen.  Es  lâsst  sich  so  unter  der  Kontrolle 
der  X-Strahlen  entscheiden,  in  welchen  Fallen  man  von  den 
Redressionsûbungen  Besserung  erwarten  •  kann,  und  welche 
Falle  durch  Redressionsûbungen  keine  wesentliche  Korrektur 
erfahren.  Die  letztern  unter wirft  man  —  wenn  man  zur  Ein- 
sicht  der  Unzulanglichkeit  dieser  Behandlungsart  gekommen 
ist  —  baldigst  einer  anderen  Behandlung.  Wir  kônnen  das  kom- 
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binierte  Verfahren  einschlagen,  und  zur  Gymnastik  noch  die 
portativen  Apparate  verordnen.  Dank  der  X-Strahlen  ist  es  uns 
auch  jetzt  wieder  môglich,  den  Wert  solcher  Apparate  zu  kon- 
trollieren.  Es  ist  môglich,  den  Skoliotiker  im  Apparat  zu  durch- 
leuchten,  môgen  wir  nun  Hessingsché  Korsetts,  oder  Stahlleder- 
korsetts,  oder  Aluminiumkorsetts  verordnet  haben,  die  Strahlen 
gehen,  ausgenommen  die  Stahlteile,  durch  den  Stoff,  durch 
Leder,  durch  Aluminium  leicht  hindurch,  wir  sehen,  wie  die 
Stahlbtigel  den  HUftkâmmen  anliegen,  wie  die  Wirbelsâule  ge- 
wissermassen  zwischen  den  senkrechten  Stahlstangen  einge- 
zwângt  ist,  wie  aber  trotzdem  die  Korrektur  der  Wirbelsaule 
nur  eine  ganz  minimale  ist,  weil  die  bewegliche  Wirbelsaule 
zu  leicht  der  stahlernen  Umspannung  entschltlpft. 

So  kann  uns  die  Rôntgenuntersuchung,  welche  immer  wieder 
in  Abstânden  von  ungefâhr  einem  Menât  einsetzen  soll,  auch 
bei  dieser  kombinierten  Behandlungsweise  einen  Erfolg,  einen 
Stillstand  oder  gar  den  Misserfolg  mitteilen,  jedenfalls  uns  den 
Zeitpunkt  genau  angeben,  wann  wir  mit  dieser  Behandlung 
abschliessen  und  eine  andere  einleiten  mtissen.  Die  ROntgen- 
nntersuchung  erspart  uns  so  bisweilen  viel  kostbare  Zeit,  die 
wir  sonst  mit  einer  wenig  nutzbringenden  Behandlung  vergeuden 
wûrden. 

Das  radikale  Verfahren  des  modellierenden,  forcierenden 
Redressements  der  Skoliose  hat  eine  wesentliche  Unterstûtzung 
bekommen  durch  die  kojitrollirenden  rôntgenographischen  Un- 
tersuchungen.  Sind  wir  mit  den  oben  genannten  Mitteln  nicht 
zum  Ziele  gekommen,  so  suchen  wir  durch  allmâhlich  stârker 
werdenden  Zug  die  verkrtimmte  Wirbelsaule  ad  maximum  zu 
extendiren,  durch  Pelottendruck  auf  den  Rtickenbuckel  eine 
Abflachung  des  Buckels  zu  erreichen  und  dièses  Résultat  in 
einem  fest  anliegenden  vom  Becken  bis  zum  Kopf  gehenden 
Gipsverband  zu  fixieren.  Der  Verband  bleibt  etwa  ein  Viertel- 
jahr  liegen  und  wird  dann  ersetzt  durch  ein  abnehmbares  Kor- 
sett  Das  ist  in  Ktirze  der  Behandlungsgang  das  radikalen 
Verfahrens.  In  der  Technik  gehen  die  einzelnen  Autoren  in 
einigen  Punkten,  die  hier  nicht  erôrtert  zu  werden  brauchen, 
auseinander.  Wenn  man  nun  nach  dem  Redressement  schon 
allein  aus  der  um  4 — 12  cm.  und  bisweilen  noch  mehr  vermehrten 
Kôrperlânge  einen  temporaren  Erfolg  ersehen  kann,  so  ist  es 
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doch  wissenschaftlich  von  grossem  Werte,  zu  erfahren,  welche 
Verânderungen  die  extendirte  Wirbelsâule  durchmacht,  wie 
sehr  an  diesen  Veranderungen  der  ligamentôse  Apparat,  die 
Intervertebralscheiben  und  die  Wirbel  partizipieren.  Bis  zu 
einem  gewissen  Grade  belehrt  uns  dartlber  die  Rôntgenunter- 
suchung.  Wir  sehen  an  dem  grôsseren  Klaffen  der  Wirbelkôrper, 
dass  die  Intervertebralscheiben  und  die  Bander  durch  die  Exten- 
sion eine  grosse  Dehnung  erfahren,  dass  an  der  konkaven 
Seite,  wo  die  Intervertebralscheiben  durch  den  Druck  kompri- 
miert  und  atrophisch  geworden  waren,  sich  infolge  des  funk- 
tionnellen,  durch  den  tibermâssigen  Zug  bedingten  Reizes  eine 
Hyperplasie  der  Intervertebralscheiben  berausbildet,  dass  dieser 
Zug  der  Intervertebralscheiben  seinerseits  wieder  funktionell 
reizend  auf  die  ihm  zunâchst  liegenden  kôrperteile  wirkt  und 
auch  dort  eine  Neubildung  von  Knochensubstanz  hervorbringt. 

Wir  kônnen  somit  allmahlich  Rtlckbildungen  der  abnorm 
abgeschrâgten  Wirbelkôrper  zu  annâhernd  normal  gestellten 
beobachten.  Doch  gehOrt  ein  sehr  gutes  Instrumentarium  und 
eine  hoch  ausgebildete  Technik  dazu,  um  dièse  immerhin  erst 
in  Monaten  und  Jahren  sich  abspielenden  Vorgange  nachzu- 
weisen. 

Viel  leichter  ist  es,  den  Rttckgang  der  Torsion  der  ein- 
zelnen  Wirbelkôrper  zu  beobachten  und  festzustellen.  Es  eignet 
sich  besonders  die  Lendenwirbelsaule  dazu.  So  sehen  wir  z.  B. 
in  hochgradigen  Fallen,von  Lumbalskoliosen,  wo  die  processus 
spinosi  direkt  seitwarts  von  der  Mittellinie  auf  dem  Rôntgen- 
bilde  sichtbar  sind,  wo  also  eine  Drehung  des  einzelnen  Wir- 
belkôrpers  um  90  Grad  stattgefunden  hat,  nach  dem  Redresse- 
ment die  processus  spinosi  hinter  dem  Schatten  der  Wirbel- 
kôrper wieder  verschwinden,  mit  anderen  Worten,  der  Wirbel- 
sàulenabschnitt  hat  eine  wirkliche  Detorsion  erfahren,  nicht 
bloss  eine  scheinbare.  Femer  sieht  man,  wie  der  konkave 
Bogen  des  Wirbelsaulensegmentes  viel  gestreckter  geworden 
ist  :  das  anatomische  Substrat  fîir  das  durch  gewôhnliche  Mes- 
sungen  schon  konstatierte  vermehrte  Lângenwachstum. 

Endlich  lassen  sich  durch  Thoraxaufnahmen  vor  und  nach 
dem  Redressement  die  bedeutenden  Veranderungen  der  Tho- 
raxorgane,  Lunge,  Herz,  Aorta  und  Zwerchfell  nachweisen. 
Sie  aile  werden  nach  dem  Redressement   unter  viel   gtinsti- 
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gère  Bedingungen  gesetzt,  ein  Grund,  weswegen  das  Redresse- 
ment, das  doch  ein  grosser  EingriflF  ist,  so  selten  das  Allge- 
meinbefinden  schâdigt,  ja  in  sehr  vielen  FâUen  es  bedeutend 
bessert. 

Ans  dem  Angeflihrten  dtirfte  Ihnen  ein  Bild  geschaflfen 
worden  sein,  wie  sehr  das  Rôntgenverfahren,  will  man  die  Sko- 
liose  rationell  behandeln,  uns  untersttltzen  kann. 

Meine  Herren  !  Wie  es  mit  diesen  beiden  typisch  orthopâ- 
dischen  Leiden  ist,  so  ist  es  auch  mit  den  meisten  anderen; 
es  gibt  kaum  eins,  das  nicht  irgend  einen  Nutzen  aus  der 
Rôntgenstrahlenuntersuchung  gezogen  hat.  Ich  kann  auf  aile 
einzelnen  nicht  eingehen  :  Ich  will  Ihnen  nur  kurz  einige  Namen 
ins  Gedâchtnis  rufen.  Denken  Sie  an  die  coxa  vara,  die  eigent- 
lich  eine  Frucht  der  Rôntgenuntersuchung  ist,  denken  sie  an 
die  anderen  Deformitâten  der  unteren  Extremitaten,  das  X-Bein^ 
das  0-Bein,  deren  knOcherne  Verânderungen  wir  so  schôn 
durch  das  Rôntgenbild  erkennen  kônnen.  Denken  Sie  an  den 
Klumpfuss  vor  und  nach  dem  Redressement,  wie  er  sich  auf 
dem  Rôntgenbilde  zeigt;  Denken  Sie  an  die  Defekte  und  Miss- 
bildungen  der  oberen  Extremitaten,  wie  das  R5ntgenbild  uns 
ûber  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  einzelner  Knochen  oder 
Knochenteile  orientiert  und  uns  einen  Weg  zum  operativen 
Handeln  gibt.  M.  H.  !  Die  Chirurgie  hat  einen  grossen  Nutzen 
von  der  Radiologie,  nicht  minder  gross  ist  ihr  Wert  ftir  die 
Orthopadie.  Sie  ntitzt  dièse  segensreiche  Entdeckung  schon 
jetzt  nach  Kraften  aus,  sie  wird  es  in  Zukunft  noch  mehr  thun, 
so  dass  die  Worte  Hoffas,  des  Meisters  der  Orthopadie,  die  er 
in  Berlin  in  seiner  ersten  klinischen  Antrittsrede  hielt,  dass  ein 
guter  Orthopade  auch  ein  guter  Rôntgenologe  sein  mtisse,  sicher 
zu  Recht  bestehen. 
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Cfber  Kaocheaverâaderuagea  bei  akut  begiaaeader 

goaorrhôischer  Arthritis  *) 


von 


Dr.  R.  KIENBÔCK  (Wien). 


Besonders  am  Handgelenk  lasst  sich  deutlich  verfolgen, 
wie  frtihzeitig  das  Schattenhild  der  Knochen  heller  und  ver- 
schwommen  wird.  Es  handelt  sich  um  eine  akute  Erweichung 
von  Knorpel  und  Knochen,  die  entweder  gering  ist  und  bald 
spurlos  verschwindet,  oder  intensiv  ist  und  zu  Synostose  fûhrt. 
Weder  die  AuflFassung  als  Inaktivitâtsatrophie,  noch  als  eigent- 
liche  Ostitis  dUrfte  zutreffend  sein,  es  empfiehlt  sich  vielmehr, 
von  lokaler,  akuter  Malade  der  Knochen  des  Gelenkes  zu  sprechen, 
oder  mit  Sudeck  von  «akuter  Knochenatrophie». 

Auch  an  anderen  Gelenken  kann  die  bisher  nur  wenig 
bekannte  Affektion  bei  leichter  oder  schwerer  gonorrhôisch- 
metastatischer  Entztindung  konstatiert  werden,  z.  B.  am  Ell- 
bogen-  oder  Htiftgelenk,  wo  dann  Pfannenwanderung  mit  oder 
ohne  v5llige  Ankylose  auftritt.    (Démonstration.) 


*)  Erscheint  ausfllhrlich  in  Wiener  klin.  Wochenschrift,  Dez.  1902 
und  Jan.  1903. 
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APPAREIL  DE  V.  ÇHABAUD  (PARIS)  POUR  LA 
RADIOGRAPHIE  STÉRÉOSCOPIQUE 

par 
le  I>  DECREF,  de  Madrid. 


C'est  à  des  circonstances  fortuites  que  je  dois  l'honneur 
de  prendre  la  parole  aujourd'hui:  M.  Chabaud,  de  Paris,  est 
empêché  par  ses  occupations  d'assister  au  Congrès  et  m'a 
prié  de  présenter  en  son  nom  l'appareil  en  question.  Je  l'ai 
accepté  avec  d'autant  plus  de  plaisir  que,  dans  ma  pratique 
à  l'Institut  de  physique  thérapeutique,  à  Madrid,  je  fais  souvent 
de  la  stéréoscopie  avec  l'appareil  de  Chabaud  dont  je  connais 
bien  le  maniement  et  les  applications  cliniques.  M.  V.  Chabaud 
est  bien  connu  des  radiographes,  car  c'est  lui  qui  construit 
aussi  les  tubes  avec  l'osmorégulateur  de  Villard,  qui  constituent 
pour  la  radiologie  un  progrès  de  premier  ordre. 

Je  puis  vous  assurer  que  l'appareil  Chabaud  m'a  donné 
de  très  bons  résultats  dans  les  cas  de  corps  étrangers,  de  frac- 
tures avec  dislocation  des  fragments,  pour  reconnaître  dans 
quel  plan  ils  sont  placés,  et  môme  dans  les  cas  de  fractures 
comminutives,  dans  les  luxations  et  les  déformités  du  squelette. 
Dernièrement,  le  grand  chirurgien  Doyen,  de  Paris,  a  eu  un 
cas  très  compliqué  de  corps  étranger  du  crâne  où  la  stéréos- 
copie  lui  a  donné  des  résultats  admirables  publiés  dans  son 
journal. 

J'ai  apporté  quelques  épreuves  que  vous  pourrez  examiner 
au  stéréoscope.  Je  n'oublierai  pas  de  mentionner  que  j'ai  fait 
aussi  de  la  stéréoscopie  avec  l'appareil  de  M.  Béclère,  de  Paris, 
construit  par  Drault,  et  qui  a  l'avantage,  pour  certains  cas,  de 
posséder  le  diaphragme  iris,  appareil  très  ingénieux  et  très 
utile. 

(Pour  la  description  de  l'appareil  Chabaud,  voir  le  cata- 
logue de  M.  Victor  Chabaud.) 
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Ober  Rôntgenstereoskope 

von 
Dr.  B.WALTER,  Hamburg. 


Die  ftir  stereoskopische  Zwecke  hergestellten  Original- 
ROntgenaufnahmen  mtissen,  wenn  man  nur  tiber  eines  der 
gewôhnlichen  kleinen  Stereoskope  verftigt,  zur  Betrachtung  in 
letzteren  stets  noch  erst  auf  photographischem  Wege  verklei- 
nert  werden,  was  sowohl  umstandlich  als  zeitraubend  ist.  Aus 
diesen  Grûnden  hat  der  Vortragende  durch  die  optische  An- 
stalt  von  A.  Krtiss  (Inhaber  Dr.  H.  Krtlss)  in  Hamburg  Ap- 
parate  konstruiren  lassen,  vermittelst  deren  die  Originalauf- 
nahmen  selbst  direkt  flir  die  stereoskopische  Beobachtun^ 
verwandt  werden  kônnen. 

Zunâchst  wurden  zu  diesem  Zwecke  zwei  schon  friiher 
bekannte  Formen  eines  derartigen  «Stereoskopes  ftir  grosse  Bil 
der»  hergestellt,  von  denen  das  eine  in  der  Hauptsache  aus 
vier  Spiegeln,  und  das  andere  im  wesentlichen  aus  zwei  achro- 
matischen  Prismen  bestand,  Vorrichtungen,  die  den  von  dem 
nebeneinander  autgestellten  Bilderpaar  ausgehenden  Strahleir 
eine  derartige  Richtung  gaben,  dass  die  beiden  Bilder  desselben 
ftir  den  Beobachter  in  ein  einziges  zusammenzufallen  scheinen. 

Von  diesen  beiden  Stereoskopformen  ist  besonders  das 
letztere,  das  «  Prismenstereoskop  »  zu  empfehlen,  da  es  nicht 
bloss  hellere  Bilder  als  das  erstere,  das  «  Spiegelstereoskop  » 
gibt,  sondern  auch  besonders  deshalb,  weil  in  jenem  nicht  wie 
in  diesem  st5rende  Nebenumrisse  in  dem  zu  betrachtenden  Bilde 
beobachtet  werden  kOnnen,  die  hier  durch  die  Reflexion  des 
Lichtes  an  den  nicht  belegten  Vorderseiten  der  Glasspiegel  er- 
zeugt  werden. 

Fcrner  konnte  der  Vortragende  noch  eine  dritte  Form 
eines  derartigen  Stereoskopes  vorftihren,  welches  bis  dahin 
auch    in    seinen    Konstruktionsprinzipien    noch    nicht    bekannt 
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war  und  in  seinem  optischen  Teile  weder  Spiegel  noch  Pris- 
men,  sondern  nur  Linsen  enthielt,  weshalb  es  im  Gegensatze 
zu  den  beiden  frtiher  genannten  Apparaten  als  «  Linsenstereo- 
skop  »  bezeichnet  werden  kann.  Dasselbe  stellt  nun  im  Grande 
genommen  nichts  anderes  dar  als  die  Verbindung  eines  ge- 
wôhnlichen  kleinen  Stereoskopes  mit  einer  photographischen 
Caméra,  so  dass  also  hier  das  von  dem  Objektive  der  letz- 
teren  entworfene,  verkleinerte  Bilderpaar  direkt  durch  die  beiden 
Okularlinsen  des  ersteren  beobachtet  wird.  Der  Apparat  ist 
nattirlich  so  angeordnet,  dass  man  auch  die  genannten  Teile 
desselben  einzeln  benutzen  kann,  so  dass  man  damit  im  Grunde 
genommen  also  nicht  bloss  einefty  sondem  drei  Apparate  zu- 
gleich  besitzt. 

Ftir  den  Rôntgenologen  speziell  kann  mithin  derselbe  auch 
ohne  weiteres  dazu  dienen,  verkleinerte  Bilder  seiner  Aufnahmen 
herzustellen,  also  auch  z.  B.  von  einem  besonders  wichtigen 
Paar  stereoskopischer  Originalaufnahmen  eine  oder  rtiehrere 
ftir  die  gewOhnlichen  kleinen  Stereoskope  passende  Verklei- 
nerungen  zu  machen,  um  auch  solchen  Interessenten,  denen 
nur  einer  der  letztgenannten  Apparate  zur  Verftigung  steht, 
die    stereoskopische  Untersuchung  des  Falles  zu  ermôglichen. 


om 

A   9Up 
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LÉSIONS  OSSEUSES  RARES, 

SUITES  DE  CONTUSIONS,  DIAGNOSTIQUÉES 

UNIQUEMENT  PAR  LA  RADIOGRAPHIE 

par 
le  D'  ETIENNE  HENRARD,  de  Bruxelles. 


Les  quatre  cas  dont  je  vais  vous  parler  m*ont  paru  suffi- 
samment intéressants  pour  pouvoir  être  signalés  ici.  D'abord 
les  lésions  osseuses  que  démontre  la  radiographie  sont  très 
rares,  uniques  peut-être,  et  puis  elles  ont  été  dévoilées  par  les 
rayons  X,  alors  qu'aucun  symptôme  ne  pouvait  les  faire  dia- 
gnostiquer par  les  autres  moyens  que  nous  avons  à  notre  dis- 
position. 

Dans  le  premier  cas,  signalé  déjà  par  Depage,  et  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  soumettre  à  l'examen  radioscopique  après  lui, 
il  s'agit  d'un  maréchal-ferrant,  d'une  cinquantaine  d'années, 
qui,  quelques  semaines  après  un  traumatisme  grave,  éprouva 
des  douleurs  continuelles  dans  l'épaule  droite  avec  impotence 
fonctionnelle  du  membre  supérieur.  Occupé  à  ferrer  un  che- 
val, il  fut,  par  un  mouvement  brusque  de  celui-ci,  projeté  en 
avant  et  tomba  sur  le  moignon  de  l'épaule.  Il  en  résulta  une 
luxation  de  l'épaule,  qui  fut  réduite  sous  le  chloroforme;  pas 
de  fracture  ;  après  quelques  semaines,  l'ouvrier  voulut  reprendre 
son  travail,  mais  ne  le  put  à  cause  de  la  douleur.  C'est  alors  que 
fut  diagnostiqué,  à  l'aide  de  la  radiographie,  un  ostéome  situé 
à  l'union  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  internes  de  la 
clavicule. 

Lorsque,  plusieurs  mois  après,  le  patient  se  présenta  chez 
moi,  l'examen  objectif  me  révéla  que  j'avais  affaire  à  un  homme 
sain,  sans  antécédents  héréditaires  ni  personnels.  Je  constatai 
■que  les  mouvements  du  bras  étaient  très  limités;  le  patient 
pouvait  à  peine  élever  la  main  jusqu'à  l'horizontale  et  ce  mou- 
vement provoquait  une  douleur  qu'il  localisait  très  mal  ;  la  cir- 
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cumductîon  était  impossible.  Il  n'y  avait  qu'un  peu  d'atrophie 
du  deltoïde,  pas  de  douleur  à  la  pression  le  long  de  la  clavi- 
cule, pas  de  paralysie,  pas  d'anesthésie. 

L'épreuve  radiographique  (obtenue  à  l'aide  d'une  bobine 
de  Ruhmkortf  de  quarante  centimètres  d'étincelle,  sous  soixante 
à  soixante-dix  volts  avec  un  interrupteur  Wehnelt-Carpentier  et 
avec  une  intensité  de  dix  ampères,  en  quatre  minutes  de  pose, 
la  plaque  étant  placée  à  quarante  centimètres  de  l'anticathode 
d'un  tube  Gundelach  à  osmo-régulateur)  démontra  la  présence 
de  trois  ostéomes.  (Fig.  1.) 


Le  premier  et  le  plus  volumineux,  d'une  longueur  d'environ 
deux  centimètres  et  d'une  largeur  d'un  centimètre,  ostéome 
diaphysaire,  situé  à  l'union  du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers 
internes  de  la  clavicule  droite,  s'échappant,  en  doigt  de  gant, 
de  la  face  inférieure  de  l'os;  le  deuxième,  ostéome  épiphysaire, 
moins  volumineux,  situé  à  l'extrémité  externe  de  la  clavicule, 
séparant  la  facette  elliptique  de  cet  os  de  celle  de  l'acromion, 
ce  qui  donne  à  l'épaule  l'aspect  de  l'épaule  d'un  homme  atteint 
de  luxation  acromio-claviculaire;  le  troisième  ostéome,  situé 
entre  les  deux  autres  et  plus  petit,  de  la  grosseur  d'un  pois, 
se  trouve  dans  la  niasse  musculaire,  sans  adhérence  avec 
les  os. 
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Le  deuxième  cas  est  celui  d'une  femme,  âgée  de  cinquante- 
trois  ans,  ouvrière  dans  une  fabrique  de  chapeaux;  un  mou- 
vement brusque  du  bras  en  arrière,  mouvement  rapide,  mais 
traumatisme  en  somme  léger,  provoque  une  douleur  au  niveau 
de  l'épaule.  L'examen  de  la  malade  ne  détermine  l'existence 
d'aucune  lésion  et,  six  semaines  après  l'accident,  elle  est  sou- 
mise aux  rayons  X.  A  ce  moment,  les  mouvements  du  membre 


Fie.  2. 

supérieur  gauche  ne  sont  plus  douloureux;  elle  peut  parfaite- 
ment lever  le  bras  jusqu'à  rhorizontale,  mais,  passé  cette 
limite,  l'impotence  fonctionnelle  est  complète  et  les  mouvements 
passifs  imprimés  au  bras  pour  le  faire  arriver  au-dessus  de 
l'épaule  sont  très  douloureux.  La  radiographie  {pose  2  minutes) 
démontre  sur  la  tête  de  l'humérus,  au-dessus  et  en  avant  de 
la  grosse  tubérosité,  au  niveau  de  la  coulisse  bicipitale,  la 
présence  d'une  saillie  osseuse,  exostose,  très  petite,  mais  qui 
peut  cependant  expliquer  parfaitement  l'impuissance  du  membre. 
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Dans  le  troisième  cas,  il  s'agit  d'un  gantier,  âgé  de  qua- 
rante ans,  qui,  à  la  suite  d'un  traumatisme  léger,  coup  sur  le 
coude,  éprouva  une  douleur  continue,  persistante,  qui  le  faisait 
souffrir  au  point  d'empêcher  le  sommeil.  La  radiographie 
{pose  une  minute)  démontra  la  présence  d'une  petite  exostose 
en  forme  de  griflFe,  située  au  sommet  de  l'olécrane. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  nous  avons  évidemment 
affaire  à  des  lésions  osseuses,  provoquées  par  des  trauma- 
tismes,  exostoses  engendrées  par  Tirritation  formative  que  le 
traumatisme  a  provoquée  dans  le  périoste  et  dans  l'os.  Dans 
le  premier  cas,  le  patient,  qui  a  un  métier  très  fatigant,  qui 
se  sert  souvent  avec  violence  de  son  bras  droit,  n'a  jamais  eu 
aucune  douleur,  et  brusquement,  à  la  suite  de  ce  traumatisme, 
son  bras  est  condamné  à  l'inaction.  Il  en  est  de  même  dans  les 
deux  autres  cas,  les  deux  sujets  se  sont  toujours  servis  de  leur  bras 
sans  accuser  aucune  douleur,  ni  aucune  impotence  fonctionnelle. 
Il  est  difficile  d'admettre  que  les  ostéomes  soient  congénitaux; 
ils  n'ont  jamais  signalé  leur  présence  et  puis  l'on  n'en  trouve 
pas  sur  d'autres  parties  du  squelette  des  individus.  Nous  avons 
donc  bien  affaire  à  des  ostéomes  traumatiques  :  hyperproduc- 
tion  du  tissu  osseux  sous  l'influence  d'un  traumatisme.  Il  ne 
peut  pas  être  question  non  plus  ici  d'exostoses  syphilitiques, 
aucune  lésion  de  cette  infection  n'a  d'ailleurs  été  reconnue  chez 
les  trois  malades,  et  les  douleurs  ostéocopes,  si  caractéristiques, 
n'ont  pas  été  avouées. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  première  radio- 
graphie est  intéressante,  car  elle  nous  montre  la  direction  des 
canaux  de  Havers,  perpendiculaire  à  celle  des  canaux  de  l'an- 
cien os.  De  plus,  dans  le  premier  cas,  cet  ostéorae  isolé  ne 
viendrait-il  pas  à  l'appui  de  la  théorie  qui  veut  que  les  ostéomes 
situés  dans  les  muscles  (ostéomes  des  cavaliers,  etc.)  soient  dus 
à  un  arrachement  ostéo-périostique  ? 

Le  pronostic  de  ces  ostéomes  est  bénin,  du  moins  l'état 
général  des  trois  sujets  ne  se  ressent  nullement  de  la  présence 
de  ces  tumeurs.  Toutes  trois  cependant  provoquent  de  l'impo- 
tence fonctionnelle. 

Le  seul  traitement  de  ces  lésions  était  naturellement  l'abla- 
tion des  tumeurs;  malheureusement,  aucun  des  trois  patients 
n'a  voulu  s'y  soumettre. 
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Le  quatrième  cas,  le  plus  intéressant  peut-être,  est  celui 
d'un  enfant,  âgé  de  sept  ans,  qui  fit  à  Técole  une  chute  sur  le 
poignet  droit. 

Aucune  importance  n'est  donnée  à  cette  chute  ;  les  parents 
ne  s'en  aperçoivent  même  pas;  cependant  au  bout  de  quelque 
temps,  l'enfant  devient  maladroit,  ne  peut  plus  soulever  des 
objets;  il  commence  à  se  plaindre  d'une  douleur  dans  le  poi- 
gnet, il  a  une  tendance  à  porter  toujours  la  main  en  dedans. 
Lorsque,  deux  mois  après  la  chute,  je  le  soumets  à  l'examen 
des  rayons  X,  la  radiographie  (pose  45  secondes)  (fig.  2)  fait  consta- 
ter que  les  os  existant  dans  les  deux  carpes  (grand  os,  os  cro- 
chu et  pyramidal)  sont  plus  volumineux  du  côté  malade  que 
du  côté  sain.  D'ailleurs,  cet  enfant  étant  âgé  de  sept  ans,  l'os- 
sification retarde  dans  les  deux  carpes  (à  cet  âge,  en  effets 
tous  les  os  du  carpe,  excepté  le  pisiforme,  doivent  être  ossi- 
fiés) et  elle  retarde  plus  du  côté  sain,  où  le  scaphoïde,  le  semi- 
lunaire,  le  trapézoïde  et  le  pisiforme  font  défaut,  que  du  côté 
malade  où  manquent  seulement  le  trapézoïde  et  le  pisiforme. 
Nous  avons  donc  ici,  provoqué  par  un  traumatisme,  un  hyper- 
développement  des  os  du  carpe  du  côté  malade,  qui  donne  à 
la  main  l'aspect  de  main  botte,  lésion  rarement  signalée. 


DISCUSSION. 

M.  Laquerrière  a  vu  diverses  exostoses  traumatiques;  il 
appelle  en  particulier  l'attention  sur  deux  cas. 

Dans  le  premier,  à  la  suite  d'une  fracture  des  deux  os  de 
la  jambe,  il  y  avait,  outre  les  cals  observés  en  pareil  cas,  un 
pont  osseux  joignant  les  deux  os,  pont  qui  ne  pouvait  s'expli- 
quer par  un  détachement  du  périoste,  car  cette  lésion  siégeait 
bien  en  dehors  des  points  fracturés.  Il  semblait  s'agir  là  d'un 
procédé  spécial  de  consolidation,  les  deux  os  s'étayant  l'un  sur 
l'autre  par  une  production  spéciale. 

Dans  l'autre  cas,  uu  malade  se  plaignait,  à  la  suite  d*un 
traumatisme,  d'impotence  du  pouce.  L'examen  radioscopique 
ne  montrait  pas  de  lésion  appréciable  ;  l'articulation  paraissait 
absolument  saine,  les   os  avaient  une  forme  normale  et  des 
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contours  nets.  Une  radiographie  du  côté  malade  seule  con- 
duisait M.  Laquerrière  à  admettre  l'absence  absolue  de  lésion- 
Heureusement,  il  eut  Tidée  de  pratiquer  la  radiographie 
des  deux  mains  et  il  constata  alors  que  la  tête  du  métacarpien 
du  pouce  malade  était  complètement  hypertrophiée  par  rapport 
au  côté  sain,  et  que,  bien  qu'il  n'y  eût  ni  variation  de  l'opa- 
cité de  l'os  ni  anomalie  de  l'os,  il  y  avait  bien  maladie  osseuse. 
Il  conseille  donc  de  faire  systématiquement  la  radiographie  des 
deux  côtés,  sans  laquelle  bien  des  lésions  risquent  de  passer 
inaperçues. 

M.  Bergonié.  Dans  un  cas  semblable  d'exostose  de  l'olé- 
crane  ayant  donné  lieu  à  une  expertise  médico-légale,  il  a  eu 
l'idée  de  faire  la  radiographie  du  membre  sain.  La  même 
exostose  a  été  trouvée.  L'on  doit  donc  considérer  cette  exostose 
comme  pas  très  rare  et  l'attribuer  à  une  ossification  du  tendon 
du  triceps. 

M.  Henrard  répond  qu'il  a  également  radiographié  le  côté 
sain  et  qu'il  n'y  a  trouvé  aucune  lésion. 
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ETUDES 

SUR 

LA  RECTIFICATION  DE  L'AIRE  CARDIAQUE 
AU  MOYEN  DES  RAYONS  X 

par 
le  D'  ANTONIO  ESPINA  Y  CAPO, 

de  l'Hôpital  Gral  de  Madrid. 


Le  grand  nombre  de  travaux  relatifs  à  l'extension  de  Taire 
cardiaque  qui  sont  dispersés  dans  les  différents  ouvrages  d'ex- 
ploration clinique  et  de  clinique  médicale  et  le  peu  de  fixité 
dans  les  données  positives  contenues  dans  tous  ces  travaux, 
m'ont  encouragé  à  entreprendre  cette  nouvelle  tentative  malgré 
mon  assurance  que  jusqu'à  ce  jour  les  rayons  X  ne  peuvent 
fournir  une  solution  définitive  du  problème. 

Le  travail  très  complet  du  professeur  et  directeur  de  la 
clinique  médicale  de  cette  Université,  le  D'  Sahli,  condense 
dans  le  chapitre  «Percussion  topographique  du  cœur  et  pal- 
pation  et  inspection  de  la  région  précordiale»  tout  ce  que 
Ton  a  pu  recueillir  d'important  et  de  certain  au  moyen  de  la 
méthode  de  la  percusion  superficielle  et  profonde  et,  par  con- 
séquent, je  m'en  tiens  à  ces  chapitres  pour  ce  qui  concerne 
l'état  actuel  en  tant  qu'étudié  au  moyen  de  méthodes  anté- 
rieures à  l'apparition  des  rayons  X  dans  le  champ  de  l'explo- 
ration clinique,  car  je  crois  qu'il  est  impossible  d'atteindre  une 
plus  grande  exactitude. 

Par  conséquent,  laissant  de  côté  l'analyse  de  chacune 
des  méthodes  des  docteurs  Woillez,  Sphel,  Bacelli,  Baudet, 
Paul,  Potain,  et  croyant  que  tous  ces  messieurs  n'ont  pas  résolu 
la  question,  j'ai  entrepris  l'investigation  de  l'aire  cardiaque  par 
les  rayons  X. 

Matériel  et  technique  employés.  Dans  ma  clinique  particu- 
lière j'ai  employé  le  matériel  suivant  :  Une  bobine  de  40  cen- 
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timètres  avec  condensateur  de  fiches,  immersion  dans  la  para- 
fine,  interrupteur  cuivre  sur  cuivre  de  Radiguet,  la  résistance 
(rhéostat)  de  fil  de  fer  mince  et  gros  du  même  constructeur, 
avec  le  courant  de  la  Compagnie  madrilène  d'électricité  de 
courant  continu  à  110  volts;  les  tubes  bianodiques  correspon- 
dant à  cette  étincelle  de  40  centimètres;  pour  la  radioscopie, 
l'écran  de  platinocyanure  de  barium  de  la  maison  Ducretet, 
et  pour  la  radiographie  les  plaques  spéciales  de  la  maison 
Lumière. 

j'ai  également  fait  des  explorations  à  domicile  avec  mes 
malades  au  moyen  de  la  bobine  et  de  l'interrupteur  de  mercure 
avec  moteur  indépendant  de  Ducretet  et^une  batterie  portative 
d'accumulateurs  système  Tudor  de  10  ampères-heure  de  la 
Compagnie  d'électricité  de  Chambéri  (Madrid). 

A  l'Hôpital  provincial,  dans  le  laboratoire  radiographique, 
j'ai  employé  le  matériel  complet  que  fournit  pour  les  courants 
alternatifs  la  maison  Max  Kohi,  de  Chemnitz  (Dresde),  et  le 
courant  dont  je  me  suis  servi  est  celui  de  la  Compagnie  anglaise 
d'électricité  (Madrid)  de  50  périodes. 

Le  matériel  photographique  a  toujours  été  le  même,  ayant 
développé  avec  l'amidot  et  m'étant  servi  du  papier  de  la  mai- 
son Engel,  de  Suisse. 

La  technique  a  varié,  observant  les  malades  soit  en  decu- 
bitus  dorsal  complet,  soit  assis,  c'est-à-dire  inclinés  entre  l'angle 
droit  et  le  décubitus  dorsal  absolu. 

Pour  cette  étude,  j'ai  observé  des  sujets  en  bonne  santé, 
de  musculature  moyenne,  d'une  taille  variant  entre  1  m.  40  et 
1  m.  75,  d'une  circonférence  thoracique  de  70  à  80  centimètres, 
en  ayant  soin  que  leur  âge  fût  compris  entre  25  et  35  ans. 
J'ai  recueilli  les  données  sur  des  sujets  des  deux  sexes  et  appar- 
tenant à  toutes  les  classes  de  la  société,  depuis  les  plus  éle- 
vées jusqu'aux  pauvres  admis  dans  les  asiles.  J'ai  pris  soin 
que  dans  tous  les  cas  les  explorations  eussent  lieu  au  moins 
trois  heures  après  le  dernier  repas  principal.  Le  temps  de  pose 
pour  la  photographie  a  été  au  maximum  d'une  minute  et 
demie.  Dès  les  premières  observations,  je  mis  de  côté  les  écrans 
renforceurs,  mais  dans  toutes  j'ai  employé  la  lame  de  plomb 
derrière  la  plaque. 

Mes  explorations  ont  eu  lieu  sur  plus  de  500  sujets. 
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Résultats  obtenus.  Radioscopie,  Nous  pouvons  affirmer^ 
quoique  provisoirement: 

1<»  Que  la  zone  d'ombre  qui  apparaît  sur  Técran  radios- 
copique  est  toujours  au  moins  de  30  à  40  millimètres  plus 
grande  que  celle  obtenue  avec  la  percussion  superficielle  et 
profonde. 

2®  Que  cette  zone  est  loin  d*aflfecter  la  forme  classique 
triangulaire  que  plusieurs  auteurs  lui  attribuent;  elle  affecte 
plutôt  celle  d*une  ellipse  dont  le  grand  axe  se  dirige  de  haut 
en  bas,  de  droite  à  gauche  et  dont  Textrémité  supérieure  se 
trouve  au  niveau  du  second  espace  intercostal  droit  et  l'extrémité 
inférieure,  chez  l'homme  dans  le  cinquième  espace  intercostal  et 
chez  la  femme  dans  le  quatrième. 

3**  Que  dans  cette  ellipse  il  y  a  une  zone  d'obscurité 
absolue  que  nous  pourrions  nommer  obscurité  systolique,  re- 
présentée par  une  ellipse  concentrique,  dont  les  axes  verti- 
caux et  horizontaux  coïncident  avec  ceux  de  la  première 
ellipse  et  dont  les  extrémités  correspondraient  à  ses  foyers 
géométriques. 

La  longueur  de  ces  axes  dépasse  de  plus  de  deux  centi- 
mètres les  mesures  de  Riess,  différence  déjà  signalée  par 
Sahli  qui  considère  ces  mesures  de  Riess  comme  un  peu 
petites. 

4**  Que  la  radioscopie  démontre  d'une  manière  absolue  la 
mobilité  active  et  passive  du  cœur  sans  avoir  recours  à  la  per- 
cussion, en  forçant  les  mouvements  respiratoires,  soit  en  ins- 
piration, soit  en  expiration  profonde. 

5**  Que  la  limite  de  la  pointe  est  plus  basse  d'au  moins 
un  centimètre  et  demi  que  ne  l'indiquent  les  différents  moyens 
d'exploration  classique  et  qu'en  admettant  que  le  choc  de  la 
pointe  ait  une  extension  de  2  centimètres  carrés,  on  ne  peut 
observer  le  choc  réel  que  par  la  radioscopie. 

Il  est  hors  de  doute  que  ces  données  ne  sont  pas  des  don- 
nées réelles  et  effectives  vraiment  anatomiques  de  l'extension 
cardiaque  puisque  cette  ombre  est  plus  grande  que  l'organe 
qui  la  projette,  mais,  en  outre  qu'elle  donne  une  idée  plus  com- 
plète de  ce  que  nous  pourrions  nonmier  la  percussion  fonc- 
tionnelle, la  radioscopie  doit  constituer  un  moyen  classique 
d'exploration  de  l'aire  cardiaque. 
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Radiographie,  L'image  radiographique,  dans  son  apparence 
variée,  répond  à  un  type  assez  uniforme  qui  change  seulement 
avec  l'attitude  du  malade.  Cette  image  n'est  pas  comme  Timage 
fluoroscopique,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  subit  pas  les  modifications 
correspondant  à  la  systole  et  à  la  diastole,  et  il  faut  admettre 
que  l'ombre  résultant  de  la  combinaison  de  ces  deux  mouve- 
ments représente  la  phase  diastolique  de  la  plus  grande  dila- 
tation du  cœur. 

On  n'observe  plus  dans  cette  ombre  les  deux  ellipses  dé- 
crites dans  l'image  radioscopique  ;  cependant,  il  y  a  une  certaine 
zone  de  pénombre  plus  accentuée  dans  la  région  des  grands 
vaisseaux  que  dans  celle  du  cœur  même. 

La  situation  de  cette  ombre  correspond  davantage  aux 
différentes  zones  signalées  par  les  divers  auteurs  avec  les 
moyens  cliniques  antérieurs  à  la  découverte  de  Rœntgen, 
quoique  son  niveau  inférieur  soit  beaucoup  plus  bas  qu'on 
ne  l'a  indiqué  ou  marqué  dans  divers  schémas  datant  d'au- 
trefois. 

Au  Congrès  international  de  Rome,  je  me  suis  occupé  de 
cette  matière  et  j'ai  été  amené  à  rectifier  les  données  classi- 
ques dans  un  travail  qui  a  été  traduit  par  quelques  journaux 
étrangers.  Après  les  travaux  que  j'ai  faits  avec  la  radiogra- 
phie, je  suis  obligé  de  rectifier  ces  données  et,  en  joignant 
les  méthodes  anciennes  aux  résultats  obtenus  au  moyen  des 
rayons  X,  j'ai  été  conduit  à  construire  de  nouveaux  schémas, 
déduits  d'un  grand  nombre  d'observations  faites  à  la  clinique 
^t  au  laboratoire. 

Dans  le  premier,  je  traçais  deux  triangles,  un  petit  inscrit 
dans  un  plus  grand;  eh  bien,  au  moyen  de  la  radiographie,  je 
suis  arrivé  à  diminuer  presque  d'un  tiers  la  grandeur  du  petit 
triangle.  Ce  petit  triangle  représente,  selon  moi,  Vunique  zone 
de  matité  absolue  que  l'on  peut  obtenir  au  moyen  de  la  per- 
cussion, même  en  suivant  les  excellents  procédés  de  Sahli. 

Quant  au  second  triangle,  soit  celui  de  la  matité  relative, 
nous  n'avons  rectifié  aucune  donnée  du  schéma  du  Congrès 
de  Rome,  et  dans  les  réductions  radiographiques  ci-jointes  que 
je  vais  avoir  l'honneur  de  présenter,  l'ombre  du  cœur  coïncide 
presque  avec  ce  triangle;  mais  cette  coïncidence  est  purement 
visuelle  en  radiographie  et  très  difiicile  à  obtenir  par  la  seule 
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percussion.  Etant  donné  qu'il  y  a  beaucoup  de  cas  en  clinique 
dans  lesquels  on  base  un  diagnostic  de  grande  importance 
pour  la  thérapeutique  sur  une  détermination  imaginaire  des 
limites  du  cœur,  principalement  dans  l'hypertrophie  (matière 
que  je  me  propose  de  traiter  au  prochain  Congrès  de  Madrid), 
j'ai  cru  de  quelque  utilité  de  présenter  à  ce  Congrès  ces  no- 
tions préliminaires  de  la  rectification  de  Taire  cardiaque  pour 
que  les  médecins  ne  se  fassent  pas  d'illusions  sur  la  précision 
à  laquelle  ils  pensent  prétendre  en  employant  une  seule  mé- 
thode pour  déterminer  cette  aire.  Je  suis  arrivé  à  la  conclusion 
suivante  : 

La  zone  de  percussion  dans  laquelle  on  peut  observer  la 
matité  absolue  du  cœur  est  beaucoup  plus  réduite  qu'on  ne  le 
croit  en  clinique  et  elle  est  placée  dans  une  région  plus  basse 
que  celle  qui  est  signalée  classiquement,  à  tel  point  que  son 
extrémité  supérieure  n'arrive  pas  à  la  ligne  mamillaire  hori- 
zontale et  son  extrémité  inférieure  gauche  se  confond  plutôt 
avec  le  sixième  espace  intercostal  dans  son  intersection  avec 
la  ligne  mamillaire  verticale  de  Traube;  en  outre,  la  base  de 
ce  triangle  n'a,  avec  la  zone  de  son  tympanique  de  l'espace 
semi-lunaire  de  Traube,  qu'un  contact  limité.  Par  contre,  la 
zone  de  matité  relative  est  plus  étendue,  son  bord  supérieur 
allant  jusqu'au  deuxième  espace  intercostal  et  son  bord  infé- 
rieur se  confondant  avec  le  bord  inférieur  gauche  de  la  matité 
absolue. 

Dans  l'attente  de  nouveaux  faits,  je  soumets  ces  conclusions 
à  votre  haute  appréciation. 

Panticosa,  le  V  août  1902. 
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NOUVELLES  ÉLECTRODES  POUR  L'APPLICATION 


DES 


COURANTS  CONTINUS  A  GRANDE  INTENSITÉ 

par 
le  D'  CHARLES  LURASCHI,  de  Milan. 


Les  matières  employées  pour  construire  les  électrodes  ont 
été  innombrables.  De  môme  innombrables  ont  été  les  formes 
qu'on  leur  a  données  suivant  le  but  thérapeutique  de  Tapplica- 
tion  de  Télectricité. 

Il  serait  donc  inutile  et  d'aucun  intérêt  de  rappeler  ici  toutes 
les  transformations  de  l'électrode  depuis  les  premiers  temps  de 
l'électrothérapie  jusqu'à  nos  jours. 

Le  but  principal  de  tous  les  électrothérapeutes,  surtout  des 
modernes,  fut  toujours  de  trouver  une  électrode  qui,  tout  en 
étant  d'un  usage  facile,  permît  l'application  des  courants  conti- 
nus à  grande  intensité,  sans  provoquer  des  excoriations  qui 
sont  très  douloureuses  et  difficiles  à  guérir. 

Vargile  est  la  [matière  qui  a  le  mieux  rempli  ce  but 
jusqu'ici,  aussi  bien  renfermée  dans  de  petits  sacs  en  toile, 
ainsi  qu'on  l'emploie  en  gynécologie,  qu'appliquée  directement 
sur  la  peau.  Cependant  ces  méthodes  présentent  des  incon- 
vénients, car  Vargile  salit  l'opérateur,  le  malade,  les  appa- 
reils, gâte  et  supprime  les  contacts. 

De  plus,  le  maniement  prolongé  de  cette  matière  cause  aux 
mains  de  petites  blessures  très  douloureuses,  ce  que  j'ai  pu 
constater  en  faisant  chaque  jour,  pendant  plusieurs  mois,  une 
trentaine  d'applications  électriques  dans  ma  Section  de  l'Institut 
Polythérapeutique.  Les  sacs  en  toile  n'enlèvent  pas  non  plus 
cet  inconvénient,  car  l'argile  mouillée  filtre  aisément  par  les 
fils  du  tissu.  En  outre,  avec  ce  système,  l'adhérence  à  la  peau 
n'est  pas  complète  et  cette  condition  est  essentielle  pour  la 
distribution  uniforme  des  courants  électriques,  afin  que  l'appli- 
cation  des  courants  à  grande  intensité  ne  cause  ni  douleur,  ni 
excoriations. 
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Dans  ce  but,  et  pour  préserver  mes  mains,  je  fais  des  expé- 
riences depuis  six  mois  sur  la  manière  de  recouvrir  Targile.  Il 
faudrait  que  le   procédé  évitât  les   inconvénients  mentionnés 
plus  haut  et  répondît  en  outre  aux  conditions  qui  suivent: 
1**  Distribution  uniforme  du  courant  sans  provoquer  ni  dou- 
leurs ni  excoriations; 
2**  Application  facile  de  l'électrode; 

3**  Adaptation  de  Télectrode  sur  tous  les  points  du  corps; 
4**  Modification  facile  de  la  forme  de  Télectrode; 
5®  Maniement  facile  sans  nécessité  de  soins  spéciaux  et  coû- 
teux; 
6^  Prix  modéré. 

On  ne  voit  point  tout  d'abord  les  difficultés  pour  la  cons- 
truction d'une  telle  électrode  ;  cependant,  lorsque  mes  collègues 
auront  appris  tous  les  inconvénients  pratiques  qu'on  rencontre 
dans  cette  recherche,  ils  seront  forcés  de  convenir  avec  moi 
que  la  simplicité  est  toujours  le  plus  grand  obstacle  pour  la 
réalisation  d'une  idée. 

Après  plusieurs  expériences  de  toutes  sortes,  je  puis  enfin 
présenter  à  mes  collègues  une  électrode  qui  remplit  justement 
ces  conditions. 

La  première  formé  que  j'ai  employée  était  une  lame  qua- 
drangulaire  de  caoutchouc  très  flexible,  d'une  épaisseur  d'en- 
viron Y»  centimètre  et  trouée  au  milieu.  Par  ce  trou  passait 
un  conducteur  métallique  ayant  à  un  des  bouts  une  tnorcette 
et  à  l'autre  une  lame  de  plomb  qui  était  fixée  au  même  caout- 
chouc. 

Cette  électrode  était  couverte  à  sa  surface  inférieure  par  une 
couche  de  craie  de  3  centimètres  et  revêtue  entièrement  de 
parchemin. 

Ce  parchemin  avait  été  rendu  flexible  et  mou  en  le  trem- 
pant dans  de  l'eau  simple.  On  le  nouait  au  conducteur  métal- 
lique à  la  surface  supérieure. 

L'électrode  ainsi  faite  était  toujours  tenue  plongée  dans 
de  l'eau  bouillie  et  ensuite  refroidie.  Pour  l'appliquer  à  la  peau 
et  l'y  fixer,  je  pris  une  seconde  lame  de  caoutchouc  très  solide 
{pourvue  d'un  ruban  très  fort)  percée  au  milieu  par  un  gros 
trou  rond. 
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Par  ce  trou  passait  le  conducteur  métallique  et  le  support 
de  l'électrode,  revêtu  de  sa  couverture. 

Une  première  modification  nécessaire  fut  d'arrondir  les 
coins,  car,  avec  un  bandage  nécessairement  très  serré,  le  par- 
chemin se  trouait  facilement  aux  bords. 

Une  seconde  modification  fut  de  remplacer  la  lame  de  caout- 
diouc  et  la  petite  lame  de  plomb  par  une  autre  lame  de  plomb 
plus  large,  émoussée  aux  coins. 

Ce  remplacement  eut  pour  but  de  supprimer  la  mauvaise 
odeur  du  caoutchouc  toujours  plongé  dans  Teau. 

Malheureusement,  ni  avec  Tune,  ni  avec  l'autre,  je  n'ai 
pu  empêcher  (malgré  mes  grands  soins  pour  le  bandage) 
que  l'argile,  avec  l'usage,  ne  passât  de  la  surface  inférieure 
à  la  surface  supérieure,  ce  qui  était  dangereux,  car  si  la 
lame  métallique  adhérait  à  la  peau,  elle  pouvait  causer  des 
excoriations.  Je  résolus  alors  de  coudre  tout  autour  de  la 
lame  de  plomb  une  bande  de  parchemin  de  5  centimètres  de 
large.  De  cette  façon,  la  tablette  en  lame  était  transformée  en 
boîte. 

Malgré  tout,  ledit  inconvénient  n'était  pas  supprimé  complè- 
tement, car  en  pressant  continuellement  l'électrode  sur  la  peau, 
la  petite  bande  de  parchemin  se  racornissait  et  ne  remplissait 
plus  les  conditions  voulues. 

Cependant,  depuis  trois  mois,  j'emploie  dans  ma  Section  de 
telles  électrodes,  sans  constater  aucun  inconvénient. 

La  modification  la  plus  importante  et  que  j'ai  dû  adopter 
dès  les  premières  expériences,  ce  fut  de  substituer  une  solution 
antiseptique  à  l'eau  bouillie,  et  cela  afin  d'empêcher  la  pourri- 
ture du  parchemin  qui  survenait  après  quelques  semaines  et 
donnait  à  l'électrode  une  très  mauvaise  odeur. 

De  tous  les  liquides  essayés,  celui  qui  a  donné  les  meil- 
leurs résultats,  ce  fut  la  solution  boriquée  à  3V«7o  Q^î  doit  être 
Tenouvelée  deux  ou  trois  fois  par  mois. 

Les  électrodes  né'  '  subissent  aucune  altération  par  ces 
bains  continus  dans  la  solution,  si  bien  que  ceux  que  j'em- 
ploie à  l'Institut,  bien  que  gauchement  confectionnées  de  mes 
propres  mains,  n'ont  eu  besoin  d'aucune  réparation,  ainsi  que 
je  viens  de  le  dire. 

Congrès  d'Électrol.  et  de  Radiol.  28 
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Il  n'était  point  aisé  de  trouver  une  solution  qui  remplît 
ces  buts: 

!•  Empêcher  la  pourriture  du  parchemin; 
2®  Ne  provoquer  aucune  irritation  de  la  peau,  irritation  d'au- 
tant plus  facile  par  l'action  électrolytique  du  courant. 
Cependant,  je  crois,  d'après  mes  expériences,  que   Vùcide 
borique  est  le  meilleur  parmi  les  liquides  que  j'ai  essayés,  et  je 
me  permets  de  le  conseiller. 


Les  électrodes  que  je  viens  de  décrire  sont  des  électrodes- 
assez  primitives,  ainsi  qu'on  le  comprend  facilement.  Mais  tou- 
tefois elles  me  servirent  pour  commencer  mes  expériences  et 
me  prouver  que  l'idée  était  bonne  et  pratique. 

Pourtant,  ayant  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants,  je 
n'hésitai  pas  à  créer  une  électrode  d'une  forme  plus .  élé- 
gante et  complète,  par  laquelle  était  supprimé  le  seul  incon* 
vénient  qui  restait  encore,  c'est-à-dire  la  confection  difficile,  lon-^ 
gue,  ennuyeuse. 

La  première  électrode  faite  suivant  mon  modèle  en  argile 
se  compose  d'une  tablette  de  caoutchouc  en  rectangle,  émous- 
sée  aux  coins,  à  forme  de  boîte  que  Ton  remplit  d'argile  hu- 
mide, avec  au  fond  une  lame  d'aluminium  serrée  par  une  vis^ 
à  morcette  et  dont  les  parois  sont  creusées  de  façon  qu'il  soit 
facile  d'y  fixer  le  parchemin  par  un  anneau  élastique  bien 
serré.  Mais  la  forme  rectangulaire  ne  permettrait  pas  de  ser- 
rer suffisamment  le  parchemin,  surtout  au  point  central  de  la 
longueur,  où  la  pression  était  insuffisante. 

En  outre,  pour  obtenir  des  parois  résistantes,  il  fallait  du 
caoutchouc  très  dur,  et  l'électrode  était  par  conséquent  trop 
rigide  et  ne  pouvait  nullement  s'adapter  à  plusieurs  parties  du 
corps  de  surfaces  différentes  (front,  nuque,  tronc,  colonne  verté- 
brale, membres)  et  obtenir  le  contact  complet  avec  la  peau,^ 
afin  d'éviter  les  excoriations  et  ne  point  provoquer  des  érythè- 
mes  plus  ou  moins  douloureux. 

Donc,  je  résolus  de  changer  la  forme  rectangulaire  en  forme 
elliptique  qui  présente  dans  tous  ses  points  la  même  résistance 
au  lacet  élastique.  De  plus,  je  remplaçai  la  boîte  par  une 
grosse  tablette  de  caoutchouc  d'environ  un  centimètre  d'épais- 
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seur  si  bien  creusée  aux  bords  qu'elle  permît  un  bandage  com- 
mode, facile  et  résistant,  sans  ôter  à  l'électrode  la  souplesse 
nécessaire.  Enfin,  j'attachai  à  la  surface  intérieure  un  ourlet  de 
quelques  millimètres  d'épaisseur,  pour  qu'il  ne  fût  plus  possible 
que  la  lame  métallique  qui  y  est  adhérente  touchât  directe- 
ment la  peau. 

L'électrode  répond  ainsi  à  toutes  les  conditions  néces- 
saires pour  une  application  du  courant  continu  à  grande  in- 
tensité. 

En  fait: 
1*  Sa  surface  plate  et  souple  permet  une  adhérence  com- 
plète sur  la  peau  et  conséquemment  une  distribution  uni- 
forme du  courant; 
2**  Le  parchemin  étant  rtiince  et  i^oreux,    lorsqu'il   est  hu- 
mide,   forme   un   tout   avec   l'argile    et   la  peau,    et  les 
excoriations  et  les  érythèmes  douloureux  sont  à  jamais 
écartés; 
3*^  Cette  électrode  s'applique  facilement  à  toute  surface   du 
corps  humain,  car  elle  est  très  souple  et  conserve  la  forme 
qu'on  lui  donne; 
4*»  Toujours  en  conservant  le  même  type  et  les  mômes  avan- 
tages, les  modifications  sont  très  faciles,  car  l'on  peut  très 
bien  se  façonner  des  électrodes  rondes,  de  diamètres  dif- 
férents,  des  électrodes  rectangulaires  et  des  électrodes 
elliptiques; 
5*>  Le  maniement  est  de  même  très  facile,  les  électrodes  se 
conservant  pendant  quelques  mois,  sans  qu'il  faille  des  soins 
spéciaux  et  coûteux,  dans  une  solution  boriquée  à  3V«  7^ 
contenue  dans  une  bassine  de  verre  bien  fermée  pour  em- 
pêcher l'évaporation  du  liquide.  Il  faut  encore  noter  que, 
même  en  ne  les  employant  pas  pendant  des  jours  et  des 
semaines,  ces  électrodes  ne  s'altèrent  point  et  sont  tou- 
jours prêtes; 
6*^  Un  nouveau  et  grand  mérite  de  cette  électrode  sur  toutes 
les   électrodes    connues   est   encore   que    l'électrode    est 
ainsi  toujours  désinfectée,  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
dans  un  Institut  où  il  vient  du  monde  tîrès  mélangé. 
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Les  électrodes  que  j*ai  fait  construire  sont  ou  rigides  ou 
flexibles. 

Les  électrodes  rigides  peuvent  être  rondes  ou  rectangu- 
laires; les  rondes  sont  faites  d'ébonite  et  ont  trois  dimensions 
(diamètre  de  3,  5,  7  cm.);  les  rectangulaires,  faites  de  caout- 
chouc dur,  sont  d'une  seule  dimension  (11x5  cm.). 

Les  électrodes  flexibles  sont  de  deux  dimensions  :  les  grandes 
et  les  moyennes  suivant  que  la  surface  de  Tellipse  est  plus  ou 
moins  grande. 

Les  électrodes  d'ébonite  ont  un  manche  qui  sert  à  les  faire 
glisser  sur  la  peau,  les  rectangulaires  et  les  elliptiques  doivent 
rester  fixées. 

Avec  ces  dernières,  j'ai  pu  faire  supporter  des  courants 
de  50,  75,  100,  125,  150  mA  pendant  30,  20.  10  minutes,  ne 
laissant  sur  la  peau  qu'une  légère  rougeur  et  ne  causant  de 
douleur  un  peu  forte  qu'en  dépassant  les  100  mA. 

Les  enfants  peuvent  ainsi  tolérer  des  courants  de  20,  30, 
40  mA  pendant  20,  25  min.,  et  la  preuve  qu'ils  ne  ressentent 
aucune  douleur,  c'est  qu'ils  s'endorment  tranquillement  pen- 
dant l'application  du  courant. 


Les  précautions  qu'il  faut  avoir  pour  l'emploi  de  ces  élec- 
trodes sont  de  plusieurs  sortes.  D'abord,  il  faut  bien  les  serrer 
contre  la  peau,  rendre  plate  la  surface  de  l'électrode  en  y 
passant  la  paume  de  la  main  avant  de  l'appliquer,  les  plier 
doucement,  si  la  surface  du  corps  est  arrondie,  ainsi  que  sur 
les  membres,  les  redresser  doucement  quand  l'application  est 
finie  avant  de  les  plonger  dans  la  solution  boriquée  pour  que 
toute  la  surface  soit  uniformément  trempée,  enfin  ne  jamais 
les  laisser  à  l'air,  car  l'argile  en  séchant  perd  toute  sa  con- 
ductibilité. 


Cette  relation  sur  un  sujet  d'intérêt  médical  limité  paraî- 
tra peut-être  bien  longue. 

Cependant,  celui  qui  a  pratiqué  un  peu  l'électrothérapie 
doit  convenir  que,  pendant  que  l'on  trouvait  de  grands  perfec- 
tionnements pour  les  machines  électriques^  bien  peu  de  modi- 
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fications  ont  changé  les  électrodes,  ce  qui  est,  à  mon  avis,  une 
des  causes  d'insuccès  dans  Télectrothérapie. 

En  effet,  que  de  succès  aurait  eus  l'électricité  bien  des  fois, 
s'il  eût  été  possible  d'appliquer  des  courants  à  grande  intensité, 
sans  altérer  les  tissus  et  faire  souffrir  horriblement  le  malade  ! 
Et  je  pourrais  vous  montrer  quelques  malades  affectés  d'an- 
kyloses  du  coude  à  la  suite  A' arthrite,  où  les  mouvements  A^ ex- 
tension et  Aq  flexion  ne  furent  rendus  possibles  qu'après  de 
longues  et  nombreuses  applications  du  courant  à  grande  inten- 
sité (50 — 60  mA),  et,  de  même,  des  ischialgies  guéries  avec 
du  courant  de  30 — 40  mA,  des  gastralgies,  des  rachialgies, 
des  lombagos,  etc.,  etc.,  améliorés  et  guéris  par  le  seul  fait 
de  ces  électrodes  qui  me  permirent  de  faire  passer  des  cou- 
rants continus  très  forts  pendant  plusieurs  minutes  tous  les 
jours. 

Je  pense  donc,  très  honorés  confrères,  qu'il  ne  sera  point 
inutile  que  j'abuse  de  votre  complaisance  pour  vous  présenter 
cet  humble  résultat  de  six  mois  d'expériences. 
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NOUVELLE  BOBINE  INTENSIVE  A  CHARIOT 

AVEC 

VARIATION  DE  LA  SELF-INDUCTION  DU  PRIMAIRE  ET  DE 

LA  CAPACITÉ  DU  CONDENSATEUR 

par 
le  D'  CHARLES  LURASCHI,  de  Milan. 


Entre  tous  les  appareils  qui  forment  un  circuit  fermé  sur 
la  source  d*électricité  doit  exister  une  harmonie  parfaite,  et  il 
suffit  de  modifier  un  seul  des  anneaux  de  cette  chaîne  (inter- 
rupteur, rhéostat,  tube,  bobine,  etc.)  pour  que  cette  harmonie 
soit  détruite  et  que  les  résultats  obtenus  soient  complètement 
différents. 

L'intensité  du  courant  inducteur  a  une  grande  influence 
sur  le  résultat  radiographique  et  sur  la  netteté  de  Timage  ra- 
dioscopique.  Un  tube  construit  pour  10,  15,  20,  30  centimètres 
d'étincelle  ne  peut  pas  toujours  s'adapter  à  une  étincelle  diffé- 
rente. On  pourra  cependant  le  faire  fonctionner  avec  une  étin- 
celle voisine  de  celle  pour  laquelle  il  est  construit. 

Ce  sont  ces  données,  tirées  de  ma  pratique  et  confirmées 
par  d'autres  expérimentateurs,  qui  m'ont  guidé  dans  la  cons- 
truction de  ma  nouvelle  bobine  de  Ruhmkorflf.  (Voir  fig.) 

Cette  bobine  se  compose: 

a)  D'une  table  dans  laquelle  est  renfermé  le  condensateur 
et  sur  laquelle  est  fixé  l'interrupteur,  et  d'une  tablette 
portant  les  bornes  ;  enfin  d'une  grosse  vis  et  de  deux  rails 
qui  permettent  de  déplacer  le  secondaire. 

b)  D'un  primaire  dans  lequel  le  fil  inducteur  peut  prendre 
diverses  dispositions. 

c)  D'un  secondaire  mobile. 

L'interrupteur  est  fait  de  manière  que,  si  l'on  tourne  le 
manche  à  gauche  ou  à  droite,  le  pôle  positif  soit  à  gauche  ou 
à  droite  sur  le  spintermètre. 
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La    tablette   est  divisée  en  deux   parties.    L'une,  plus  en 
arrière,  sert  pour  les  variations  de  l'auto-induction,  l'autre,  en 


ivant,  pour  les  variations  de  la  condensation.  Dans  la  première, 
«n  a  trois  chevilles:  une  centrale,  marquée  R,  et  deux  latérales, 
marquées  W  W.    Lorsqu'on   emploie   le^^Wehnelt,  on  enlève  la 
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cheville  R  et  on  la  met  en  position  de  repos;  lorsqu'on  emploie 
rinterrupteur  rotatif  à  mercure,  on  enlève  les  deux  chevilles 
W  W  et  on  les  met  dans  la  position  de  repos,  remettant  en 
place  la  cheville  R. 

La  seconde  partie  présente  quatre  chevilles  marquées 
0,5 — 0,5  et  0,25 — 0,25  raicrofarads.  Une  inscription  0,25  (cons- 
tante), marque  une  quantité  constante  qui  demeure  toujours 
dans  le  circuit,  les  deux  inscriptions  0,5  et  les  deux  autres 
0,25  représentent,  au  contraire,  la  quantité  variable. 

La  vis  est  à  trois  filets,  ce  qui  permet  de  déplacer  rapi- 
dement le  secondaire  sur  les  rails  au  moyen  de  la  manivelle» 

Le  fil  du  primaire  peut  prendre  deux  dispositions  diffé- 
rentes. On  obtient  la  première  disposition  en  laissant  en  place 
la  cheville  R  et  en  enlevant  les  deux  chevilles  W  W.  L'inter- 
rupteur rotatif  à  mercure  est  alors  dans  le  circuit.  Inverseme  nt 
on  obtient  la  dernière  disposition  en  laissant  en  place  les  che- 
villes W  W  et  en  enlevant  R  ;  c'est  le  Wehnelt  alors  qui  est 
dans  le  circuit. 

Les  constantes  du  fil  primaire  sont  les  suivantes  :  diamètre^ 
2,2  millimètres  ;   longueur,  100  mètres;   nombre  de  spires,  440. 

Les  constantes  du  secondaire  sont:  grosseur,  0,16  mm.; 
longueur  50,000  m.  ;  nombre  de  spires,  108,000. 

Le  primaire  peut  supporter  un  courant  de  45  à  50  ampères. 

Les  avantages  de  ma  bobine  sont  les  suivants: 

a)  On  peut  varier  la  capacité  du  condensateur; 

b)  On  peut  faire  varier  l'auto-induction  du  primaire  selon 
que  l'on  emploie  le  Wehnelt  ou  l'interrupteur  rotatif  à 
mercure  ; 

c)  On  peut  modifier  l'induction  du  secondaire; 

d)  On  peut  modifier  l'action  réciproque  entre  le  primaire  et 
le  secondaire  de  manière  à  obtenir  une  adaptation  parfaite 
au  Wehnelt. 

Ces  dispositifs  permettent  les  avantages  suivants: 

a)  Adapter  la  bobine  à  un  tube  quelconque  de  10  à  40  cen- 
timètres d'étincelle  avec  tous  les  intermédiaires; 

b)  Produire  des  variations  extrêmement  délicates,  même 
pendant  le  fonctionnement,  et,  par  conséquent,  obtenir 
d'un  tube  donné  le  maximum  d'effets  utiles  sans  le  sur- 
mener; 
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c)  Faire  varier  la  puissance  de  pénétration  des  rayons  X 
avec  une  précision  et  une  délicatesse  qu*on  ne  pourra 
absolument  pas  obtenir  par  le  moyen  du  seul  rhéostat, 
et  cela  par  le  déplacement  du  secondaire; 

d)  Faire  fonctionner  le  tube  pendant  longtemps; 

e)  Faire  fonctionner  les  tubes,  même  les  plus  durs,  sans 
avoir  besoin  de  les  réchauffer,  car  avec  ma  bobine,  on 
dispose  d'une  étincelle  très  intensive; 

f)  Employer  un  interrupteur  quelconque; 

g)  Pouvoir,  si  Ton  veut,  supprimer  le  rhéostat  dans  le  circuit 
du  primaire. 

Je  dois  dire,  en  terminant,  que  les  grandes  difficultés  tech- 
niques de  construction  ont  été  heureusement  vaincues  par 
M,  J.  Campostano,  de  Milan,  et  je  le  remercie  d'avoir  réalisé 
mes  idées  d'une  manière  qui  ne  mérite  que  des  éloges. 
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DOUBLE  INTERRUPTEUR-RENVERSEUR 
AGISSANT  A  DISTANCE  AUTOMATIQUEMENT 

par 
le  D'  CHARLES  LURASCHl,  de  Milan. 


Avec  cet  appareil,  on  peut  faire  toutes  les  inversions  que 
Ton  désire,  d*une  façon  instantanée,  ou  bien  suivies  d'une  pé- 
riode d'interruption  plus  ou  moins  longue. 

Le  médecin  peut  ainsi  opérer  rapidement  loin  du  tableau 
et  sans  perdre  de  vue  un  seul  moment  le  malade.  Tout  le 
mécanisme  du  ren verseur  ne  se  trouve  pas  dans  le  manche, 
comme  dans  les  autres  systèmes  proposés  (et  qui  ont  été  en- 
suite délaissés  parce  qu'ils  se  détérioraient  facilement  à  cause 
de  l'eau  sale  des  électrodes),  mais  il  est  placé  sur  le  tableau 
électrique  à  Tabri  de  toute  détérioriation  ;  le  manche,  ici, 
joue  seulement  le  rôle  du  commandement. 

L'appareil  consiste: 

a)  En  une  tablette  en  marbre  sur  laquelle  sont  montés  deux 
électro-aimants,  pourvus  de  leurs  armatures. 

La  table  porte  aussi  plusieurs  bornes  auxquelles 
arrivent  et  desquelles  partent  les  courants  pour  les  électro- 
aimants et  pour  le  malade; 

b)  Deux  cordons,  dont  un  à  trois  conducteurs  et  l'autre  à 
un  seul; 

c)  Deux  manches,  l'un  avec  interrupteur,  portant  à  son  extré- 
mité l'électrode  mobile,  et  l'autre  avec  le  renverseur  qui 
porte  à  son  bout  une  borne  à  laquelle  on  fixe  un  autre 
cordon  qui  porte  le  courant  à  l'électrode  indifférente, 
placée  sur  la  nuque. 

Aussi  bien  le   renverseur   que  l'interrupteur  fonctionnent 
au  moyen  d'une  touche. 
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En  baissant  la  touche  du  renverseur,  on  fait  fonctionner 
les  électro-aimants  qui  attirent  leurs  armatures,  et  celles-ci, 
quittant  les  contacts  inférieurs,  vont  s'appuyer  sur  les  contacts 
opposés  supérieurs.  Le  sens  du  courant  est  alors  renversé. 
Avec  l'autre  manche,  on  obtient,  avec  la  touche  baissée,  les 
interruptions,  et  on  peut  ainsi  régler  la  durée  d'interruption 
entre  une  manœuvre  et  l'autre. 


$EPTIÈME   $ÉANCE. 

VENDREDI,  5  SEPTEMBRE  1902. 
Séance  du  matin. 

Présidence  de  M.  le  V  BÉCLÈRE,  de  Paris. 


RAPPORT 

SUR 

L'ÉLECTROLYSE  ET  LA  OALVANOCAUSTIE 

CHIRURGICALES 

par 
le  D'  TH.  GUILLOZ  (de  Nancy). 


Phénomènes  polaires. 

Le  passage  d'un  courant  continu  dans  un  tissu  donne 
naissance  à  une  série  de  phénomènes  dont  un  apparaît  comme 
prédominant  quand  le  courant  est  amené  par  deux  conducteurs 
métalliques  plongés  dans  le  tissu.  Celui-ci  se  comporte  alors 
comme  un  électrolyte  qui  subit  une  décomposition  faisant  ap- 
paraître à  Tanode  et  à  la  cathpde  métalliques  les  produits  de 
cette  décomposition. 

Le  milieu  liquide  salin  de  Torganisme  est  constitué  par 
une  dissolution  formée  en  grande  partie  de  chlorure  de  sodium 
(solution  à  environ  5  7oo). 

Les  ions  sodium  (Na)  sont  transportés  à  la  cathode  où, 
en  réagissant  sur  Teau,  ils  forment  de  la  soude  avec  dégage- 
ment d'hydrogène.  A  Tanode,  les  ions  chlore  (Cl)  réagissant 
sur  Teau  donnent  naissance  à  des  composés  chlorés  avec  dé- 
gagement d* oxygène.  On  donne  le  nom  d'actions  secondaires 
de  Télectrolyse  à  l'apparition  de  ces  produits,  acides  à  l'anode, 
basiques  à  la  cathode,  résultant  des  réactions  de  l'anion  et 
du  cation  sur  la  solution.    Le  dégagement  gazeux  est  plus 
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considérable  au  pôle  négatif  (cathode)  qu'au  pôle  positif  (anode), 
il  serait  exactement  le  double  à  la  cathode,  qu'à  Tanode  dans 
une  électrolyse  idéale  qu'on  est  convenu  d'appeler  électrolyse 
de  l'eau.  Il  s'en  dégage  moins  à  l'anode  dans  l'électrolyse  d'un 
tissu  par  suite  des  actions  secondaires.  Les  produits  de  la 
décomposition,  dans  le  cas  d'une  dissolution,  n'apparaissent 
jamais  dans  la  masse  même  du  liquide,  mais  seulement  sur 
les  électrodes,  et  la  décomposition  est  corrélative  de  la  quan- 
tité d'électricité  qui  passe  dans  le  circuit.  Un  coulomb  traver- 
sant un  électrolyte  (solution  saline)  décompose  de  cet  électro- 
lyte  une  quantité  toujours  la  même  quelles  que  soient  les 
conditions  de  l'expérience.    (Loi  de  Faraday,) 

Cette  quantité  correspond  au  ^^  =  ^  de  l'équivalant  en 
poids  exprimé  en  grammes.  Un  courant  d'une  intensité  I  me- 
suré en  ampères  passant  pendant  un  temps  (t)  exprimé  en 
secondes  décomposera  donc  une  quantité  de  chlorure  de  sodium 
NaCl  =  It^  faisant  apparaître  primitivement  à  la  cathode 
It  p  de  Na  et  à  l'anode  It  ^  de  Cl  qui  s'y  engagent  secon- 
dairement sous  forme  de  combinaisons  appropriées  à  l'expérience. 

Il  se  forme  donc  des  produits  caustiques  aux  deux  pôles 
(basiques  à  la  cathode,  acides  à  l'anode).  Ces  caustiques 
agissent  pour  produire  sur  les  tissus  des  actions  destructives 
auxquelles  M.  Bergonié  a  donné  le  nom  d'actions  tertiaires. 

Il  est  surtout  important  d'examiner  comment  réagissent 
ensuite  les  tissus  aux  modifications  produites  par  ces  caus- 
tiques et  quel  est  le  processus  de  réparation. 

Sans  entrer  bien  loin  dans  la  théorie  de  l'électrolyse,  nous 
ferons  remarquer  accessoirement  qu'il  se  produit  (loi  de  Hittorl) 
une  diminution  de  concentration  de  l'électi'olyte  relativement 
plus  grande  (électrolyse  de  la  solution  de  NaCl)  du  côté  de 
l'anode.  Dans  le  cas  d'un  électrolyte  séparé  par  des  cloisons 
perméables  (tissus),  il  y  a  encore  des  transports  de  liquide  par 
cataphorèse  qui,  dans  certaines  conditions,  peuvent  entraîner 
des  variations  dans  la  résistance  apparente  des  tissus. 

Actions  péripolaires. 

Une  question  importante  pour  nous  est  de  savoir  comment 
se  diffusent  les  caustiques  (acide  et  alcali)  formés  aux  pôles 
sous  l'influence  du  courant  électrolysant.  Pour  simplifier,  voyons 
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ce  qui  se  passe  pour  Talcali,  des  Gonsidérations  analogues  in- 
tervenant, à  Tintensité  près  du  phénomène,  pour  la  diffusion 
des  produits  acides  autour  de  Tanode. 

Dans  la  théorie  électrolytique  actuelle,  on  admet  que  la 
soude  formée  à  Télectrolyse  est  absolument  dissociée  en  ses 
deux  ions  Na  et  OH  (Arrhénius).  Ces  ions  aussitôt  formés 
prennent  part  à  la  conduction  électrique  au  même  titre  que  les 
ions  Na  et  Q  du  chlorure  de  sodium.  Nous  remarquerons 
qu'après  la  cation  H,  c'est  Tanion  OH  déterminant  l'alcalinité 
qui  chemine  avec  le  plus  de  rapidité.  —  Dès  qu'il  y  aura 
passage  du  courant  c.  h  d.  électrolyse  ou  formation  de  soude 
à'  la  cathode,  un  certain  nombre  de  ces  ions  OH  vont  se  mettre 
en  mouvement  vers  l'anode.  Si  l'on  a  soin  d'ajouter  au  liquide 
un  réactif  indicateur  convenable  (phtaléine  du  phénol),  on  voit 
la  coloration  s'étendre  et  progresser,  indiquant  ainsi  la  marche 
de  l'ion  OH,  c.  à  d.  la  diffusion  graduelle  du  caustique. 

En  résumé,  le  caustique  alcalin  prend  naissance  sur  lu 
cathode  en  proportion  de  la  densité  du  courant  électrolysant 
et  il  se  diffuse  suivant  les  lignes  de  flux  en  même  temps  que 
les  ions  Q  (du  NaCl),  car  nous  savons  que  le  courant  est  trans- 
porté proportionnellement  à  la  concentration  des  ions  et  à  leur 
mobilité. 

La  diffusion  du  caustique  acide  se  fait  de  même  de  l'anode 
vers  la  cathode,  mais  moins  vite  que  celle  de  l'alcali.  Nous 
voyons  donc  pourquoi  les  eschares  apparaissent  au  voisinage 
des  électrodes  métalliques,  s'irradient  dans  la  direction  des 
lignes  de  flux  et  s'étendent  avec  la  durée  d'application  et  l'in- 
tensité du  courant  de  l'une  vers  l'autre  électrode  métallique. 
Ces  considérations  contribuent  aussi  peut-être  à  expliquer  com- 
ment l'eschare  négative  est  plus  étendue  que  l'eschare  positive 
(plus  grande  vitesse  de  l'ion  OH)  et  pourquoi  étant  plus  diffuse 
elle  est  moins  dure,  moins  rétractée  que  l'eschare  positive. 
Je  ne  prétends  évidemment  pas  qu'il  y  ait  là  interprétation  rigou- 
reusement complète  de  cette  diff"érenGe.  Dans  le  cas  si  complexe 
d*un  tissu,  il  faudrait  faire  intervenir  en  dehors  de  ces  consi- 
dérations physiques  des  considérations  d'ordre  chimique  sur 
l'action  précise  des  produits  de  Télectrolyse   sur  les  tissus. 

Posons,  afin  de  voir  comment  y  répondra  la  théorie  de 
de  l'électrolyse,  une  autre  question  intéressante  à  première  vue: 
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Une  électrolyse  faite  avec  la  môme  quantité  Q  d'électri- 
cité :  Q  =  It  peut  s'eflFectuer  pendant  un  temps  court  et  avec 
une  intensité  élevée  ou  pendant  un  temps  long  et  avçc  une 
intensité  faible.  Nous  savons  (loi  de  Faraday)  que  puisque 
la  même  quantité  d'électricité  à  été  employée,  les  caustiques 
sont  formés  en  môme  quantité;  mais  y  a-t-il  une  diflférence 
dans  la  diffusion  du  caustique  suivant  le  mode  d'application? 
En  d'autres  termes  la  galvanocaustie  est-elle  différente,  c.  à  d. 
différemment  répartie? 

Considérons  ce  qui  ^e  passe  à  la  cathode  :  Tion  OH  (alcali) 
se  met  en  marche  avec  une  vitesse  proportionnelle  à  la  chute 
de  voltage  par  centimètre*);  la  chute  de  potentiel  entre  les 
deux  électrodes  est  proportionnelle  à  l'intensité  du  courant 
(1  =  1  loi  d'Ohm)  en  admettant  que  R  est  constant.  La  chute 
de  voltage  par  centimètre  est  donc  bien  proportionnelle  à  l'in- 
tensité, en  supposant  que  la  distance  des  électrodes  n'a  pas 
varié. 

La  vitesse  de  l'ion  est  donc  dans  les  deux  expériences 
proportionnelle  à  l'intensité  du  courant.  Comme  l'intensité  varie 
en  sens  inverse  du  temps  d'application  du  courant,  il  s'ensuit 
que  le  chemin  parcouru  par  le  caustique  est  le  môme  dans 
les  deux  cas. 

La  théorie,  avec  les  restrictions  nécessaires  à  l'établisse- 
ment du  raisonnement  et  en  supposant  que  la  diffusion  ordi- 
naire n'apporte  pas  de  perturbations  trop  grandes,  nous  indique 
donc  que  la  galvanocaustie  produite  est  identique  (comme  des- 
truction et  répartition  de  cette  destruction)  quand  on  utilise 
dans  le  môme  sens,  avec  les  mômes  électrodes  semblablement 
placées,  la  môme  quantité  d'électricité  quelle  que  soit  la  manière 
dont  on  la  dépense. 

Cette  conclusion  s'étend-elle  à  ce  qui  se  passe  dans  l'électro- 
lyse  des  tissus?  —  Il  m'a  semblé  que  sur  les  tissus  isolés  on 
pouvait  l'admettre  quand  les  variations  entre  les  intensités  du 
courant  n'étaient  pas  trop  fortes  ^  environ  (par  ex.  2  m  A  pen- 
dant 1  heure  et  24  m  A  pendant  5  minutes).  Une  trpp  grande 
variation  pourrait  perturber  le   phénomène  en  entraînant  des 


*)  La  vitesse  absolue  de  l'ion  OH  est  en  ^  par  ^  0,00184  ;  celle  des 

■•C<    ''  Olll<        '  ' 

ons  H  0,00357,  des  ions  Na  0,00054,  des  ions  Cl  0,00077,  etc.    (Nernst). 
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changements  dans  les  réactions  chimiques  et  en  faisant  appa- 
raître d'autres  actions  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Je  serai  encore  plus  réservé  quand  il  s'agira  de  l'électro- 
lyse  d'un  tissu  vivant.  Pour  obtenir  une  confirmation  pratique 
de  la  règle  précédente  il  faut  examiner  histologiquement  les 
tissus  vivants  après  leur  avoir  donné  le  temps  de  réagir  à 
l'électrolyse.  J'ai  abordé  cette  étude  avec  M.  Bouin,  mais 
n'ayant  pu  y  consacrer  assez  de  temps,  je  ne  puis  encore  af- 
firmer que  les  phénomènes  consécutifs  à  l'électrolyse  et  qui 
sont  bien  régis  par  les  considérations  précédentes  le  soient 
très  exactement. 

Avec  des  électrodes  métalliques^  il  y  a  toujours 

galvanocaustie. 

Il  est  également  important  de  se  mettre  définitivement 
d'accord  sur  un  fait  signalé  par  beaucoup  d'auteurs,  à  savoir 
qu'avec  des  courants  faibles  appliqués  avec  des  électrodes  mé- 
talliques on  n'a  pas  d'efiet  caustique.  On  ne  peut  admettre 
l'existence  d'un  courant  dans  un  électrolyte  sans  une  décom- 
position correspondante  régie  par  la  loi  de  Faraday.  Quelle 
serait  alors  la  conduction  électrique  de  nos  tissus  si  l'on  niait 
cette  galvanocaustie  même  avec  les  courants  les  plus  faibles! 
Il  faudrait  admettre  qu'elle  ne  serait  plus  électrolytique  ! 

Ciniselli  et  Tripier*)  que  nous  considérons  comme  ayant 
réellement  introduit  dans  la  pratique  (1860)  l'électrolyse  et  la 
galvanocaustique  chimique  ont,  dès  le  début,  exprimé  cette 
opinion  :  pas  de  courant  sans  électrolyse,  c.  à  d.  sans  galvano- 
caustie aux  électrodes. 


*)  <  C'est,  dit  M.  Tripier,  Ciniselli  de  Crémone,  qui  a  indiqué  nette- 
ment les  conditions  physiques  de  la  méthode  galvanocaustique  chimique 
et  en  a  précisé  le  caractère.  >  Nous  ajouterons  qu'en  dehors  du  traite- 
ment des  anévrismes  et  des  angiomes  dont  nous  sommes  surtout  redevables 
à  Ciniselli,  M.  Tripier  doit,  il  nous  semble,  être  considéré  comme  Tauteur 
d*ane  quantité  d'autres  applications  de  cette  méthode,  en  particulier  de 
l'électrolyse  des  rétrécissements.  Il  nous  a  été  donné  d'avoir  en  mains 
one  volumineuse  correspondance  des  plus  instructives  commençant  par  une 
réclamation  de  priorité  (1862)  de  Ciniselli  à  Tripier  dont  celui-ci  reconnut 
le  bien  fondé.  Cette  correspondance  montre  quels  échanges  de  vues  se 
firent  entre  eux.  On  peut  les  considérer  comme  ayant  établi  ou  prévu 
tout  ce  qu'il  y  a  encore  aujourd'hui  d'essentiel  dans  le  sujet  qui  nous 
occupe. 
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Actions  interpolaires. 

Nous  concevons  tout  d'abord  très  bien  que  Faction  tend  à 
s'exercer  sous  l'influence  môme  du  courant  entre  les  pôles, 
puisque  c'est  entre  eux  que  le  courant  tend  à  diffuser  les 
caustiques.  Les  tissus  encore  vivants  subissent  les  transports 
électroljrtiques  d'ions  agissant  comme  caustiques  acides  ou  al- 
calis suivant  que  ces  tissus  sont  au  voisinage  de  l'anode  ou  de 
la  cathode.  Si  ces  caustiques  ne  pénètrent  pas  en  quantité  suffi- 
sante pour  tuer  la  cellule,  ils  agissent  évidemment  sur  sa  vitalité 
et  engendrent  des  modifications  d'ordre  biologique.  L'action 
toujours  caustique  au  voisinage  du  pôle  métallique  peut  ne  pas 
l'être  suffisamment  pour  déterminer  la  mortification  immédiate 
des  tissus  sous-jacents  à  ceux  touchant  l'électrode.  Il  en  sera 
surtout  ainsi  dans  l'électrolyse  unipolaire  où  l'action  du  caus- 
tique, qui  se  répartit  graduellement  suivant  le  temps  comme 
la  densité  du  courant,  se  fera  sentir  en  sens  inverse  du  carré 
de  la  distance  à  l'électrode.  Suivant  que  Teschare,  transfor- 
mation brutale  du  tissu,  est  le  phénomène  le  plus  apparent  ou 
que  prédominent  les  modifications  subséquentes  au  passage  du 
courant  dans  les  tissus,  on  dira  qu'on  aura  fait  une  électrolyse 
cautérisante  ou  galvanocaustique  chimique  ou  Von  affirmera 
que  l'on  a  fait  seulement  de  l'électrolyse  sans  cautérisation. 
A  vrai  dire,  il  y  a  toujours,  môme  avec  les  courants  d'ordre  in- 
fime employés  jusqu'ici  dans  les  applications  (par  ex.  1  m  A 
pendant  30  secondes),  une  altération  immédiate  au  voisinage 
d'une  petite  électrode  métallique*).  Quant  aux  transformations 
produites  dans  les  tissus,  tant  dans  la  zone  en  contact  que  dans 
les  zones  sous-jacentes,  on  dit  généralement  qu'elles  consistent 
en  une  résorption  (absorption  de  Newmann).  Ce  mot  exprime 
une  doctrine  assez  imprécise  qui  peut  être  très  juste  et  semble 
bien  s'étayer  d'observations  empiriques,  mais  demanderait,  on 


*)  Le  moyen  d'éviter  ce  genre  d'altération  consiste  à  placer  du  feutre, 
de  Tamadou,  du  coton,  etc.,  imbibé  de  liquide,  sous  les  électrodes  métalli- 
ques en  contact  avec  le  tissu,  la  peau  par  exemple.  Le  feutre  doit  avoir 
ime  épaisseur  telle  que  le  courant  ne  puisse,  pendant  la  durée  de  l'appli- 
cation, diffuser  le  caustique  jusqu'à  la  peau.  Les  considérations  précéden- 
tes permettent  d'aborder  théoriquement,  les  conditions  expérimentales 
étant  fixés,  ce  problème  résolu  pratiquement  depuis  longtemps  par  les 
électrothérapeutes. 
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en  conviendra,  confirmation  directe  par  voie  expérimentale. 
Ce  problème  abordé  histologiquement  semble  loin  d*être  résolu, 
et  quelques  recherches  entreprises  avec  M.  Bouin  ne  nous  en 
ont  guère  montré  jusqu'ici  que  la  complexité. 

Enfin,  et  cela  est  surabondamment  établi,  il  y  a  des  actions 
interpolaires  qui  se  manifestent  plus  loin  que  le  front  des  caus- 
tiques transportés  et  qui  peuvent  apparaître  instantanément 
dans  tout  Tare  interpolaire.  Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  qui 
se  rattache  directement  à  Télectrolyse  chirurgicale.  C*est  Tap- 
parition  immédiate,  sur  place,  au  sein  des  tissus,  de  produits 
de  décomposition,  ce  que  Ton  n'observe  jamais  dans  une  solution 
saline. 

Polarisation  des  tissus. 

Le  fait,  tout  au  moins  théorique,  d'une  décomposition  in- 
terne dans  l'arc  polaire,  décomposition  sur  la  nature  de  la- 
quelle il  convient  de  s'entendre,  est  démontré  par  l'existence 
d'une  force  contreélectromotrice  de  polarisation  qui  naît  lors 
du  passage  du  courant.  M.  G.  Weiss,  par  sa  méthode  de  mesure, 
a  ainsi  trouvé  une  différence  de  potentiel  de  0,  v  20  à  0,  v  25 
pour  les  courants  de  polarisation  qui  peuvent  naître  entre  les 
deux  mains. 

Actuellement,  on  considère  la  séparation  de  deux  milieux 
hétérogènes  comme  étant  le  sièg^^  d'une  couche  double  consti- 
tuée  par  une  couche  d'anions  d'un  côté  de  la  séparation  et 
une  couche  de  cations  de  l'autre  côté.  L'importance  de  cette 
couche  augmenterait  avec  l'hétérogénéité  du  milieu,  et  il  exis- 
terait dans  les  tissus  de  nombreuses  couches  doubles  sur  la 
valeur  desquelles  on  demanderait  à  être  fixé.  Elles  se  modi- 
fient sous  l'influence  du  passage  du  courant,  et  sont,  suivant 
son  sens,  renforcées  ou  diminuées,  c.  à  d.  qu'un  certain  nombre 
d'ions  se  portent  dans  la  couche  ou  en  disparaissent.  Lorsque 
le  courant  cesse,  les  couches  doubles  reprennent  leur  valeur 
par  un  mouvement  inverse  des  ions  qui  occasionnent  le  cou- 
rant de  polarisation.  On  conçoit  que  ces  mouvements  puissent 
agir  sur  l'activité  cellulaire,  peut  être  dans  le  sens  résolutif (?  ?) 
dont  il  a  été  précédemment  question.  L'importance  de  ces 
couches  d'ions  comme  matière  est  des  plus  faibles  et  je  ne 
sache  pas  qu'on  puisse  les  déceler  par  un  réactif. 


L 
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Electrolyse  interstitielle. 

Cependant,  des  expériences  très  curieuses  de  M.  G.  Weiss 
ont  montré  (1889)  que  dans  un  milieu  hétérogène  il  peut  ap- 
paraître aux  surfaces  de  séparation  des  milieux  de  véritables 
caustiques  acides  et  alcalins,  chimiquement  caractérisés  comme 
ceux  qui  apparaissent  aux  électrodes  métalliques.  On  a  peut- 
être  étendu  ce  rôle  de  Télectrolyse  interstitielle  ainsi  envisagé, 
beaucoup  plus  loin  qu'il  n'existait  dans  la  pensée  de  Tauteur 
de  ces  expériences.  Appliqué  dans  les  conditions  ordinaires 
de  Télectrothérapie  avec  des  électrodes  non  métalliques,  le 
courant  continu  ne  détermine  pas  de  dégénérations  dans  les 
muscles  où  il  passe.  Il  peut  ne  plus  en  être  de  même  dans 
Télectrolyse  chirurgicale  où,  le  courant  arrivant  par  des  élec- 
trodes métalliques  de  petite  surface,  les  phénomènes  signalés 
par  M.  Weiss  peuvent  acquérir  une  grande  importance,  con. 
tribuer  par  ex.  à  donner,  entre  deux  aiguilles  dans  la  méthode 
d'électrolyse  bipolaire  à  grande  intensité,  Taltération  complète 
des  tissus  à  laquelle  M.  Bergonié  a  donné  le  nom  de  section 
électrolytique. 

M.  G.  Weiss  a  pu  rendre  compte  de  ses  exépriences  par 
une  extension  de  la  théorie  de  Grothus.  La  théorie  actuelle 
nous  en  donne  une  interprétation  facile.  Il  suflSt  d'admettre 
que  dans  les  conditions  expérimentales  on  force  Teau  quoique 
très  faiblement  conductrice  (1  gr  d'ion  H  et  17  gr  d'ions  OH 
dans  10  millions  de  litres)  à  conduire  elle-même  le  courant. 
Il  en  sera  ainsi  quand,  sous  un  voltage  très  élevé,  on  fera  passer 
un  courant  dans  un  milieu  très  peu  riche  en  sels.  Si  ces 
milieux  sont  séparés  par  d'autres  plus  conducteurs,  il  apparaîtra 
dans  ceux-ci  des  produits  acides  et  basiques^).  C'est  ce  qui 
se  passe  dans  les  expériences  de  M.  Weiss.  Dans  un  tube 
en  U  se  trouve  de  la  gélatine  salée  et  de  la  gélatine  non  salée 
renfermant  toutes  deux  un  réactif  indicateur  neutre*).  Ces 
expériences  sous  un  courant  de  230  volts  aux  bornes  faisant 

*)  Diaprés  M.  d'Arsonval  ces  phénomènes  d'électrolyse  interstitielle 
se  manifestent  dans  la  fulguration  par  courant  continu.  On  est  bien,  en 
effet,  dans  des  conditions  telles  que  Peau  elle-même  puisse  participer  à 
la  conduction  à  cause  de  la  grande  intensité  du  courant. 

*)  M.  Weiss  a  employé  la  teinture  de  tournesol;  Texpérience  réussit 
avec  la  phénolphtaléine  et  mieux  encore  avec  Pacide  pipitazoïque  qui  se 
colore  en  violet  foncé  avec  les  bases  et  jaunit  avec  les  acides. 
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passer  environ  40  à  60  m  A  dans  la  solution   sont  des  plus 
nettes.   On  place  les  tubes  dans  un  mélange  réfrigérant.   Les 
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colorations  apparaissent  comme   elles  sont  indiquées  sur  les 
schémas  et  peu  de  temps  après  rétablissement  du  courant. 

Considérons  l'expérience  I,  le  courant  électrique  est  formé 
de  la  superposition  du  courant  +  dû  au  mouvement  des  cations 
{Na+,  H+)  et  du  courant  négatif  dû  au  mouvement  des  anions 
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{Cl"",  OHT.  .)•  Le  courant  négatif  est  assuré  en  S  et  S'  par  les 
ions  Cl  qui  y  sont  abondants,  mais  en  G  ce  sont  les  ions  OH 
qui  conduisent  en  partie  le  courant.  Ils  marchent  vers  S  et 
pénètrent  dans  la  couche  de  gélatine  salée.  Aussitôt  dans 
cette  couche  S  de  gélatine  salée,  le  nombre  des  ions  OH  qui 
marche  vers  Tanode  est  faible,  le  courant  étant  alors  surtout 
porté  par  les  ions  Cl  beaucoup  plus  nombreux.  Les  ions  OH 
s'accumulent  donc  dans  la  gélatine  salée  au  contact  de  la  gé- 
latine non  salée.  Les  cations  correspondant  aux  anions  ne 
sont  plus  les  cations  H  qui  portent  le  courant  positif  vers  S* 
mais  les  ions  Na  de  la  gélatine  salée  S.  Donc,  en  S  accumu- 
lation d*ions  OH,  existence  d'ions  Na,  en  termes  vulgaires 
formation  de  soude  qui  se  manifeste  sur  le  réactif  indica- 
teur. On  démontrerait  identiquement  l'apparition  des  autres 
produits  aux  lieux  indiqués*). 

Réactions  du  tissu  à  l*électrolyse. 

Des  préparations  histologiques  effectuées  avec  M.  Bouin 
montrent:  qu'au  voisinage  immédiat  de  l'eschare  négative  les 
tissus  réagissent  en  donnant  une  prolifération  conjonctive 
abondante,  une  congestion  vasculaire  caratérisée  par  le  dia- 
mètre des  vaisseaux  sanguins  remplis  de  sang  et  l'infiltration 
leucocytaire  (non  microbienne).  Si  l'électrolyse  est  faite  dans 
le  muscle,  les  fibres  musculaires  dégénérées  apparaissent  en  grand 
nombre.  Au  voisinage  du  pôle  positif  (électrolyse  bipolaire) 
les  lésions  sont  semblables  mais  plus  accentuées  qu'au  pôle 
négatif.  Le  sang  semble  plus  répandu  en  nappes,  il  y  a  plus 
de  tissu  conjonctif  en  voie  de  néoformation.  En  d'autres  termes, 
il  y  a  les  signes  d'une  inflammation  produite  par  un  altérant 
des  tissus.  Celui-ci  semble  réagir  à  sa  façon,  indépendamment 
de  la  nature  (acide  ou  alcaline)  de  l'altérant,  mais  plus  et 
dans  une  moins  grande  étendue  au  pôle  positif  qu'au  pôle 
négatif. 


'  *)  Avec  de  faibles  courants  il  peut  encore  apparaître  des  colorations 
au  bout  d*un  temps  fort  long.  Il  semble  aussi  qu'il  puisse  se  former  des 
combinaisons  variées  aux  surfaces  de  séparation  de  milieux  de  composi- 
tions chimiques  dififérentes,  même  si  leur  conductibilité  est  analogue.  Ces 
phénomènes  sont  également  très  importants  et  susceptibles  d'interpréta- 
tions satisfaisantes  dans  la  théorie  électrolytique.  Les  limites  de  ce  rapport 
m'empêchent  de  les  aborder. 
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Un  angiome  extirpé  après  avoir  subi  convenablement  Télectro- 
lyse  bipolaire  montre  partout,  au  milieu  de  parois  vasculaires 
en  grande  majorité  altérées,  des  faisceaux  conjonctifs  dont  la 
prolifération  envahit  la  masse. 

Dans  le  trajet  interpolaire,  si  l'électrolyse  avec  électrodes 
métalliques  porte  sur  du  muscle,  on  remarque,  comme  Ta  dit 
M.  Weiss,  des  fibres  musculaires  dégénérées  au  milieu  d'autres 
intactes.  Cette  dégénérescense  est-elle  produite  par  Télectro- 
lyse  interstitielle  ou  résulte-t-elle  de  réactions  à  distance  de 
lésions  circumpolaires? 

D'après  Ciniselli  et  Tripier  (et  ses  élèves),  la  cicatrice  sui- 
vant une  galvanocaustie  négative  est  mince,  lisse,  peu  rétractile, 
non  adhérente  à  la  couche  sous-jacente,  tandis  que  celle  suivant 
une  eschare  positive  contiendrait  beaucoup  plus  de  tissu  fibreux. 
Je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  vérifier  comment  se  comportait  la 
cicatrisation  d'une  région  muqueuse  après  galvanocaustie  avec 
l'un  ou  l'autre  pôle,  mais  d'après  ce  qui  précède,  il  me  semble 
que  l'on  doit  admettre  la  conclusion  de  ces  auteurs,  quand  on 
produit  la  galvanocaustie  avec  la  môme  quantité  d'électricité. 
La  supériorité  et  même  le  seul  emploi  possible  de  l'électrode 
négative  tient  souvent,  dans  nombre  d'applications,  à  ce  qu'elle 
n'adhère  pas  aux  tissus*). 

En  Résumé. 

Ce  que  l'on  fait  dans  l'électrolyse  chirurgicale,  c'est  le  plus 
souvent  de  la  galvanocaustie  plus  ou  moins  intense:  On  en 
fait  toujours  au  voisinage  d'électrodes  métalliques.  Les  actions 
interpolaires  résultent,  au  voisinage  des  électrodes  métalliques, 
du  transport  électrolytique  des  produits  secondaires.  Elles 
existent  dans  tout  le  trajet,  en  particulier  par  les  polarisations 


♦)  Comme  le  tissu  semble  réagir  indépendamment  de  la  nature  du 
caustique  et  que  les  dififérences  entre  les  cicatrices  consécutives  à  une 
eschare  positive  et  à  une  eschare  négative  paraissent  surtout  tenir  à  une 
altération  plus  complète  et  plus  circonscrite  dans  Teschare  positive,  il  y  a 
lieu  de  se  demander,  si  en  variant  les  conditions  de  la  galvanocaustie,  on 
ne  peut  produire  avec  Vun  ou  Tautre  pôle  des  cicatrices  d'aspects  absolu- 
ment identiques.  Ceci  n'infirme  du  reste  en  rien  les  conclusions  de  Cini- 
selli et  Tripier  qui  ont  examiné  les  cicatrices  suivant  des  galvanocausties 
négatives  et  positives  produites  dans  les  mêmes  conditions  d'électrolyse. 
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des  tissus  et  aussi  par  la  formation  de  caustiques  (électrolyse 
interstitielle),  quand  les  conditions  expérimentales  sont  telles 
que  l'eau  puisse  être  considérée  comme  prenant  une  part  diffé- 
rente à  la  conduction  dans  certaines  parties  du  circuit*). 

Les  tissus  réagissent  à  Tirritation  galvanocaustique  en  don- 
nant des  proliférations  conjonctives  dont  la  production  est  réglable 
comme  lieu  et  quantité  par  les  conditions  de  Télectrolyse.  C'est 
ce  processus  histologique  qui  amène  les  modifications  et  la 
guérison  des  tumeurs  sanguines. 

Outre  cette  action  galvanocaustique,  il  y  a  des  actions  in- 
terpolaires. C'est  probablement  dans  les  actions  interpolaires,, 
précédemment  signalées,  qu'il  convient  de  rechercher  tout  au 
moins  une  des  causes  de  l'action  dite  résolutive  qu'exercerait 
le  courant  continu. 

Applications. 

La  bibliographie  des  applications  chirurgicales  de  Télectro- 
lyse  est  des  plus  considérables  et  sa  seule  indication  dépasse- 
rait les  limites  de  ce  rapport.  C'est  donc  sans  avoir  le  désir 
d'être  complet  que  je  signalerai  les  applications  qu'il  m'a  en 
général  été  donné  de  pratiquer. 

Electrolyse  des  tumeurs. 

Tentée  pour  des  tumeurs  malignes  soit  directement,  soit 
comme  complément  d'opérations  chirurgicales,  l'électrolyse  est 
surtout  employée  dans  le  traitement  des  tumeurs  vasculaires 
(anévrismes,  angiomes,  naevi,  anévrismes  cirsoïdes),  où  ses 
succès  ne  sont  plus  à  compter. 

Tumeurs  vasculaires. 

Pravaz  et  Guérard  firent  les  premières  applications  en  1840^ 
puis  Crusell,  Simonin,  Ciniselli  (que  fixa  les  règles  pour  l'emploi 


*)  Dans  les  régions  où  se  forment  ces  produits,  il  n'y  a  pas  de  dé- 
g^ement  de  charges  électriques.  La  loi  de  Faraday  appliquée  au  drcoit 
semble  bien  ne  régir,  dans  ce  cas,  que  la  production  des  caustiques  aux 
pdles  métalliques. 
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de  la  méthode),  Tripier,  Cooper,  Althaus,  Ducan,  Hume,  Knott, 
Anderson,  Brown,  etc.  Bœckel,  Monoyer  (1865),  Gross,  Stœber, 
etc.,  etc.,  s'en  occupèrent  ensuite.  On  remarque  déjà  la  distinc- 
tion établie  entre  la  galvanocaustie  et  Télectrolyse  ;  ce  nom 
étant  réservé  à  remploi  d'une  faible  densité  de  courant  passant 
pendant  peu  de  temps  par  de  multiples  aiguilles  (Monoyer). 
On  pratique  Télectrolyse  par  1^  Télectropuncture  positive, 
2*  Télectropuncture  négative,  3«»  Télectropuncture  bipolaire. 

1**  Electropuncture  positive.  Le  caillot  qui  se  forme  autour 
de  Tanode  est  plus  adhérent  que  celui  formé  autour  de  la 
cathode,  d'où  l'emploi  de  l'électropuncture  positive  dans  le 
traitement  des  anévrismes.  Ce  pôle  passe  pour  être  plus 
hémostatique  et  donne  en  général  moins  de  sang  quand  on 
retire  l'aiguille  dans  l'électrolyse  d'une  tumeur  sanguine,  d'où 
son  emploi  exclusif  par  certains  auteurs.  Boudet,  Redard,  pré- 
conisent de  faibles  courants,  le  caillot  étant  plus  dur,  plus 
adhérent,  moins  friable.  M.  Redard  emploie  delOàlSmA, 
Duncan  de  40  à  80  m  A.  Le  caillot  qui  se  forme  est  encore 
plus  adhérent  si  l'électrode  employée  est  oxydable  (fer).  Il  est 
bon,  avant  de  retirer  l'aiguille,  de  renverser  quelques  instants 
le  sens  du  courant,  ce  qui  permet  son  dégagement  facile. 
L'électrode  indifférente  est  placée  autour  de  la  tumeur  (Redard, 
Martin,  etc.),  dans  son  voisinage  (Monoyer)  ou  dans  n'importe 
quelle  région.  Autrefois,  on  n'employait  que  des  aiguilles  nues 
et  on  se  guidait  sur  l'eschare  apparaissant  autour  de  l'aiguille 
pour  arrêter  l'opération,  lorsque  cette  eschare  atteignait  par 
exemple  6  à  8  mm.  de  diamètre.  On  prend  quelquefois  de  nom- 
breuses aiguilles  qui,  toutes  reliées  au  pôle  positif,  opèrent  simul- 
tanément. Il  est  préférable  d'employer  des  aiguilles  recouver- 
tes d'isolant  quand  l'aiguille  pénètre  dans  la  tumeur  par  une 
région  de  la  peau  qui  n'a  pas  besoin  d'être  électrolysée.  L'ex- 
trémité de  l'aiguille  n'est  dénudée  que  sur  la  partie  pénétrant 
dans  la  tumeur.  On  évite  ainsi  les  altérations  cutanées.  Pour 
empêcher  tout  écoulement  sanguin,  il  est  bon,  après  avoir  retiré 
incomplètement  l'aiguille,  de  refaire  une  légère  électrolyse  du 
point  d'entrée.  La  durée  de  l'électrolyse,  l'intensité  du  courant, 
le  nombre  des  séances,  leurs  intervalles,  ne  peuvent  être  pré- 
cisés et  varient  suivant  les  cas  et  la  coutume  qu'a  l'opérateur 
de  pousser  l'électrolyse  plus  ou  moins  loin. 
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2**  Electropuncture  négative.  On  peut  remployer  avanta- 
geusement pour  les  nsevi  superficiels  intéressant  la  peau.  La 
facilité  avec  laquelle  se  retire  l'aiguille  rend  Topération  plus 
commode.  Il  faut,  pour  un  bon  résultat  définitif,  pousser  Télec- 
trolyse  un  peu  plus  que  par  remploi  de  l'aiguille  positive,  car 
l'apparence  de  modifications  immédiates  est  plus  frappante  au 
voisinage  de  l'aiguille  négative  alors  que  la  galvanocaustie  y 
est  au  contraire  moins  circonscrite.  Dans  ces  conditions,  l'hémos- 
tase est  suffisante  et  l'écoulement  sanguin  consécutif  n'est  plus 
une  raison  pour  rejeter  la  méthode.     , 

3*  Electropuncture  bipolaire.  C'est  celle  que  j'emploie  le 
plus  souvent,  je  puis  dire  toujours  dès  que  les  tumeurs  sont 
tant  soit  peu  volumineuses.  J'estime  qu'en  la  préconisant, 
M.  Bergonié  nous  a  rendu  un  très  grand  service  et  qu'on  peut 
obtenir  ainsi  plus  rapidement  et  sûrement  des  résultats  cura- 
tifs  que  par  la  méthode  unipolaire,  tout  au  moins  dans  les 
angiomes  graves.  Ce  procédé  offre  l'avantage  de  délimiter 
nettement  l'action  électrolytique  entre  les  aiguilles  et  dans  leur 
voisinage  immédiat.  Il  permet  donc  une  galvanocaustie  intense 
sans  risque  de  l'étendre  trop  loin  quand  les  aiguilles  ont  été 
bien  placées.  Il  atténue  considérablement  les  inconvénients 
d'une  rupture  de  circuit  quand  on  opère  avec  une  forte  inten- 
sité des  tumeurs  de  la  face.  Je  ne  crois  pas  que  les  hémor- 
ragies, les  eschares,  la  suppuration,  les  cicatrices  apparentes 
que  l'on  a  signalées  comme  inconvénients  de  ce  procédé, 
existent  quand  il  est  convenablement  pratiqué. 

Actuellement,  le  traitement  efficace  des  tumeurs  sanguines 
semble  limité  à  deux  procédés:  l'extirpation  et  l'électrolyse. 
Chez  les  nouveaux-nés,  il  faut  employer  l'électrolyse  dans  le  cas 
de  tumeurs  croissantes  et  quand  l'opération  exposerait  à  de 
graves  hémorragies.  On  l'emploiera  dans  toutes  les  tumeurs 
vasculaires  quand  l'excision  est  impossible  à  cause  du  volume 
et  du  siège  de  la  tumeur,  dans  les  tumeurs  volumineuses  de  la 
face,  dans  celle  des  orifices  naturels,  dans  tous  les  cas  enfin 
où  une  perte  importante  de  substance  ne  peut  guère  être  bien 
suppléée  et  où  les  cicatrices  doivent  être  évitées. 

Il  ne  faut  pas  traiter  immédiatement  tous  les  nsevi  du 
nouveau-né,  mais  ils  doivent  être  bien  observés.  Sur  le  même 
sujet,  certains  peuvent  guérir  spontanément  et  d'autres  s'ac- 
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croître  rapidement.  Quelle  que  soit  la  rapidité  d'accroissement 
d'un  angiome,  je  n'en  ai  pas  encore  rencontré  jusqu'ici  que 
Télectrolyse  bipolaire  n'ait  vite  jugulé.  Dans  les  anévrismes 
cirsoïdes,  il  peut  y  avoir  avantage  à  combiner  à  Télectrolyse 
les  procédés  chirurgicaux.  En  1896,  chez  un  malade  de  M.  le 
Professeur  Gross,  je  pratiquai  une  trentaine  de  séances  d'électro- 
lyse  bipolaire  pour  un  anévrisme  cirsoïde  des  plus  caractérisés, 
ayant  rapidement  augmenté  de  volume,  occupant  la  moitié 
d'une  joue  et  de  la  région  malaire.  Quelques  mois  après,  la 
région  étant  redevenue  le  siège  de  légers  battements  et  crai- 
gnant une  récidive,  M.  Gross  lia  la  carotide  externe;  je  refis 
quelques  électrolyses  bipolaires  et  le  malade  est  actuellement 
guéri.    La  ligature  seule  n'aurait  pas  amené  ce  résultat. 

Même  dans  les  cas  où  l'extirpation  semble,  par  sa  simpli- 
cité et  sa  rapidité,  le  procédé  de  choix,  il  y  a  souvent  intérêt, 
comme  je  l'ai  pratiqué  avec  M.  le  Professeur  Th.  Weiss  (de 
Nancy)  à  la  faire  précéder  d'une  galvanocaustie  bipolaire  in- 
tense. Celle-ci  coagule  la  tumeur,  la  délimite  parfaitement, 
permet  de  la  bien  saisir  et  en  rend  l'enlèvement  facile  sans 
hémorragie.  Une  seule  séance  de  galvanocaustie  suffit  même 
pour  des  tumeurs  volumineuses  comme  celle  que  vous  pouvez 
examiner  ici  et  qui  fut  enlevée  par  M.  Th.  Weiss  à  un  enfant 
de  2  mois  avec  un  écoulement  de  sang  insignifiant,  24  heures 
après  que  j'ai  eu  pratiqué  une  séance  de  galvanocaustie. 

L'anesthésie  n'est  pas  nécessaire.  L'électrolyse  cutanée 
est  en  général  plus  douloureuse  que  celle  d'une  tumeuf*  profonde; 
dans  le  premier  cas  il  convient  d'employer  des  courants  plus 
faibles  qu'on  a  toujours  la  faculté  de  faire  agir  plus  longtemps. 

Lymphangiomes. 

Les  processus  de  guérison  des  lymphangiomes  par  l'élec- 
trolyse est  identique  à  celui  des  angiomes.  Signalons  les  ré- 
sultats obtenus  par  M.  Bergonié  dans  un  cas  de  lymphangiome 
de  la  joue  par  Howelett  dans  un  cas  de  macroglossie,  etc. 
J'ai  obtenu  un  résultat  très  net  dans  un  volumineux  lymph- 
angiome de  la  lèvre  supérieure,  et  ce  résultat  aurait  été  complet 
si  le  malade,  se  jugeant  suffisamment  guéri,  n'avait  abandonné 
le  traitement  après  une  douzaine  de  séances. 
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Fibro-my ornes  utérins. 

L'électrolyse  est  généralement  appliquée  suivant  les  règles 
établies  par  Apostoli:  courant  de  50  à  150  m  A  agissant 
pendant  10  minutes,  électrode  active  intra  utérine  en  platine 
ou  en  charbon.  On  emploie  ordinairement  Tanode,  quand  il 
s'agit  surtout  de  combattre  les  métrorragies.  L'emploi  des 
électrodes  solubles  (cuivre,  argent,  zinc)  (Tripier,  Apostoli, 
Gautier,  Foveau,  etc.)  serait  à  recommander  quand  il  existe 
de  Tendométrite.  D'après  Apostoli,  Delbet,  Bergonié,  Laquerrière, 
Régnier,  Weill,  la  Torre,  etc.,  et  de  nombreux  médecins  améri- 
cains, les  résultats  seraient:  dans  70  à  90  7©,  arrêt  des  hémor- 
ragies; dans  50  à  60  7o,  disparition  ou  diminution  de  la  dou- 
leur; dans  60  à  80  7o  amélioration  de  Tétat  général;  dans  15  7o 
régression  nette  de  la  tumeur,  quelquefois  sa  disparition.  J'ai 
suffisamment  pratiqué  cette  méthode  pour  en  apprécier  les 
bons  résultats,  mais  il  me  semble  parfois  préférable  de  recourir 
à  d'autres  modalités  électriques.  Je  ne  puis  que  signaler  la 
galvanocaustie  intra  utérine  et  renvoyer  au  rapport  documenté 
que  M.  la  Torre  a  présenté  au  congrès  de  Paris  sur  l'emploi 
du  courant  continu  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes. 

Rétrécissements. 

Peu  de  questions  ont  soulevé  en  électrothérapie,  tout  au 
moins  en  France,  des  polémiques  aussi  violentes  que  celle  du 
traitement  des  rétrécissements.  On  le  pratique  par  deux  pro- 
cédés :  l'un  dit  linéaire  (méthode  de  Fort),  l'autre  dit  circulaire 
(méthode  de  Newmann).  C'est,  ce  me  semble,  M.  Tripier  qui 
doit  être  considéré  comme  l'inventeur  de  la  méthode,  tout  au 
moins  incontestablement  du  procédé  circulaire.  11  l'a  réalisé 
avec  Mallez  (1867).  Leur  élève  Jardin  fit  à  la  même  époque 
l'électrolyse  linéaire.  Cette  opération  tomba  dans  l'oubli  jus- 
qu'au moment  où  M.  Fort  la  pratiqua  à  nouveau  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Les  procédés  de  M.  Tripier  et  de 
M.  Newmann  se  ressemblent  évidemment:  l'un  faisait  de  la 
galvanocaustie,  tandis  que  l'autre  dit  ne  faire  que  de  l'électrolyseï 
nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ces  différences. 
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Rétrécissements  urétraux. 

1**  Electrolyse  linéaire.  C'est  une  uréthrotomie  interne 
électrotytique  qui,  quand  elle  est  bien  pratiquée,  ofire  des  avan- 
tages incontestables  sur  le  procédé  sanglant.  Le  malade  n*a 
pas  besoin  d*ôtre  hospitalisé,  il  reprend  de  suite  sa  vie  normale, 
car  les  inconvénients  opératoires  sont  pour  ainsi  dire  nuls. 
Quant  aux  inconvénients  éloignés  du  traitement,  en  admettant, 
ce  que  je  ne  crois  même  pas,  qu'ils  peuvent  être  du  même 
ordre  que  ceux  d'une  uréthrotomie  interne,  ils  ne  sont  certaine- 
ment pas  supérieurs,  à  condition  toutefois  que  Télectrolyse  ait 
été  bien  pratiquée.  La  section  du  rétrécissement  s'obtient  à 
l'aide  d'un  électrolyseur  formé  d'une  fine  bougie  qui  sert  de 
guide  et  de  support  à  un  couteau  électrolytique  :  lame 
métallique,  mince,  étroite,  mousse,  formant  une  saillie  sur  la 
sonde  conductrice.  Le  choix  d'un  bon  électrolyseur,  la  con- 
naissance de  son  élasticité,  de  sa  rigidité,  son  absence  de 
courbure  brusque  possible  au  niveau  de  la  lame  pendant 
l'opération  sont  des  conditions  indispensables  pour  répondre, 
avec  un  peu  d'habitude,  aux  exigences  de  l'opération.  La  lame 
doit  être  mince  afin  de  cheminer  facilement  dans  le  rétrécis- 
sement; mousse  pour  ne  pas  sectionner  trop  vite  et  ne  pas 
blesser  les  portions  saines  du  canal  par  l'introduction  de  l'ins- 
trument. On  doit  rejeter  les ,  électrolyseurs  qui,  comme  ceux 
de  Dève,  présentent  une  grande  surface  de  section,  abandonner 
ceux  qui,  comme  celui  de  Buthe,  présentent  un  fil  métallique 
en  ressaut,  car  la  forme  lamellaire  se  prête  moins  aux  défor- 
mations. L'emploi  d'électrolyseurs  faisant  saillir  une  lame  au 
moment  voulu  est  généralement  à  abandonner  comme  trop 
compliqué.  En  somme,  les  instruments  construits  par  M.  Fort, 
tout  au  moins  certains  de  ses  modèles,  me  paraissent  remplir 
les  meilleures  conditions. 

L'électrolyseur  est  introduit  jusqu'à  ce  que  la  lame  placée 
en  haut  soit  arrêtée  par  le  premier  rétrécissement.  On  le  relie 
alors  au  pôle  négatif.  On  fait  passer  un  courant  de  10  à  20  m  A 
en  appuyant  légèrement  sur  l'électrolyseur.  Celui-ci  doit  s'avan- 
cer lentement  dans  le  rétrécissement,  son  chemin  est  favorisé 
par  la  galvanocaustie  et  la  lame  cautérise,  au  fur  et  à  mesure 
qu'elle  avance,  la  section  linéaire  ainsi  formée.  On  se  heurte 
à  des  indications  de  sens  opposé  quand   on  emploie  l'électro- 
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lyse  linéaire,  et  c'est  la  pratique  de  ce  genre  d'opération  qui 
permet  d'y  satisfaire  dans  les  meilleures  conditions.  On  peut 
aller  trop  vite  (cas  d'une  pression  trop  forte  pour  im  rétrécis- 
sement mou),  la  galvanocaustie  ne  cautérise  pas  alors  suflB- 
samment  les  bords  de  la  section.  On  peut  aller  trop  lentement 
(défaut  de  pression)  et  produire  alors,  l'électrolyseur  restant 
longtemps  en  place,  une  galvanocaustie  intense  altérant  les 
tissus  dans  la  profondeur.  A  la  production  d'une  forte  eschare 
pourrait  succéder  une  cicatrice  rétractile  et  une  récidive  plus 
grave  du  rétrécissement.  C'est  ce  que  montrent  plusieurs  ex- 
périences faites  en  utilisant  pendant  10  à  15  minutes  un  cou- 
rant de  40  m  A:  le  résultat  opératoire  est  à  peu  près  semblable 
à  celui  qu'on  obtiendrait  en  plaçant  à  demeure  dans  le  canal 
un  fragment  de  potasse  caustique. 

Pour  juger  de  la  valeur  de  la  méthode,  il  faut  la  pratiquer 
correctement:  une  électrolyse  linéaire  parfaitement  faite  ne 
doit  donner  naissance  à  aucun  écoulement  ou  suintement  san- 
guin (galvano-cautérisation  suffisante  de  la  section)  et  doit  être 
rapidement  exécutée  (afin  d'éviter  une  cautérisation  trop  pro- 
fonde). 

On  conçoit  cependant  qu'il  puisse  arriver  (je  ne  l'ai  pas 
encore  observé)  que  le  rétrécissement  soit  trop  dur  pour  que 
l'électrolyseur  avance  suffisamment  avec  une  pression  qui  ne 
doit  en  aucun  cas  dépasser  certaines  limites,  car  il  faut  ab- 
solument éviter  les  déchirures  et  les  délabrements  du  canal. 
Je  n'hésiterais  pas  en  pareil  cas  à  cesser  au  bout  de  deux 
minutes  l'électrolyse  avec  un  courant  de  15  à  20  m  A.  I! 
faudrait  alors  essayer  l'opération  avec  une  lame  plus  mince 
et  moins  longue  ou  peut-être  renoncer  à  l'électrolyse  linéaire. 

J'ai  pratiqué  une  trentaine  d'électrolyses  linéaires  et  n'ai 
qu'à  me  louer  de  la  méthode.  Il  s'agissait  bien  dans  ces  cas 
de  rétrécissements  organiques  caractérisés  et  non  de  rétrécis- 
sements spasmodiques  (comme  il  s'en  présente  si  souvent). 
Il  ne  faut  pas  opérer  par  l'électrolyse  linéaire  les  rétrécisse- 
ments peu  serrés,  faciles  à  dilater.  Dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ments traumatiques,  de  récidives  à  la  suite  d'uréthrotomie,  je 
crois  plus  prudent,  à  moins  d'indications  d'urgence,  de  choisir 
l'électrolyse  circulaire,  afin  de  ne  pas  se  trouver  en  présence 
d'un  rétrécissement  qu'on  ne  franchirait  pas  correctement 
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L'opération  se  fait  sans  anesthésie,  générale  ou  locale, 
car  elle  n'est  pas  douloureuse.  Certains,  après  la  section^ 
passent  immédiatement  une  sonde  correspondant  au  diamètre 
de  Télectrolyseur.  On  peut  ne  le  faire  que  quelques  jours 
après,  car  si  l'opération  est  faite  sans  écoulement  sanguin,  les 
bords  de  la  section  suffisamment  cautérisés  n'ont  pas  de  ten- 
dance à  l'accoUement.  11  est  prudent,  comme  après  toute 
intervention,  de  surveiller  le  calibre  du  canal  à  des  intervalles 
qu'on  peut  espacer  de  plus  en  plus. 

2*^  Electrolyse   circulaire,     L'électrolyse  circulaire  préco- 
nisée par  M.  Newmann  consiste  à  faire  agir  le  courant  élec- 
trique sur  toute  la  périphérie  du  rétrécissement.    Il  ne  faut 
plus  alors,  dit  M.  Nevsrmann,  employer  un  courant  capable  de 
produire  une  action  électrolytique  destructive,  mais  seulement 
l'action  appelée  «absorption».    Les  rétrécissements  de  l'urèthre 
sont  selon  lui  constitués  dans  la  plupart  des  cas  par  la  for- 
mation   de  tissus   fibreux  dans  une  zone  s'étendant  plus  ou 
moins  loin  au  pourtour  du  canal.    Ce  tissu  cicatriciel  qui  se 
rétracte  lentement  et  produit  ainsi  les  rétrécissements;  succède 
à  l'infiltration  des  tissus  sous-muqueux  qui  s'est  faite  tout  au- 
tour du  canal  à  la  suite  d'une  l'inflammation.    Lorsqu'il  n'existe 
que  des  altérations  du  tissu  muqueux,  toute  méthode  est  bonne 
et  la  dilatation  progressive  peut  suffire:  c'est  même,  et  tout  le 
monde  en  convient,  la  méthode  de  choix.  C'est  pour  combattre 
les  infiltrations  et  la  formation  de  tissu  fibreux  que  M.  Newmann 
utilise  l'action  résolutive  du  pôle  négatif.  Il  emploie  un  courant 
de  3  à  5  m  A  qu'il  fait  passer  pendant  un  temps  variable  de 
5  à  15  minutes.  L'électrode  active   est  formée  par  une  olive 
métallique,  fixée  à  l'extrémité  d'une  sonde  rigide  isolante  et 
reliée  au  pôle  négatif.     Les  olives  ainsi  que  les  tiges  qui  les 
supportent  sont  de  formes  variées,   adaptées  à  la  topographie 
de  l'urèthre  et  à  la  configuration  des  rétrécissements  à  électro- 
lyser.    Dans  le  cas  où  un  conducteur  est  nécessaire,  M.  Nev7- 
mann  emploie  des  olives   cannelées   qu'il  fait  glisser  le  long 
d'un  conducteur  filiforme  préalablement  introduit  dans  le  canaL 
On  choisit  une  olive  de  2  ou  3  numéros  plus  large  que  le  calibre 
du  rétrécissement  (échelle  française)  et  on  fait  passer  le  courant 
lorsque  l'olive  est  en  contact  avec  le  rétrécissement.    Quelques 
minutes  après  le  passage  du  courant,  la  stricture  cède,  s'élargit 
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et  rinstrument  avance  lentement  en  passant  Tobstruction.  Un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  séances  est  nécessaire  pour 
arriver  au  résultat  cherché.  Les  statistiques  de  M.  Newmann 
semblent  très  démonstratives  et  prouvent  Tutilité  de  cette  mé- 
thode qu'il  a  longuement  et  soigneusement  étudiée.  Je  ne  l'ai 
pas  assez  pratiquée  pour  apporter  ici  une  opinion  personnelle 
suffisamment  étayée.  Je  l'ai  cependant  utilisée  avec  succès  dans 
deux  cas  de  rétrécissements  très  anciens  qui  me  semblaient 
difficiles  et  avaient  occasionné  aux  médecins  de  nombreux  ennuis. 
Dans  ces  deux  cas,  le  catéthérisme  ne  pouvait  se  faire  qu'avec  la 
plus  grande  difficulté  à  cause  de  l'étroitesse  et  surtout  de  l'irré- 
gularité considérable  de  la  portion  rétrécie.  C'est  surtout  en 
vue  d'obtenir  la  régularisation  du  canal  que  je  me  suis  servi  de 
cette  méthode.  M.  Bordier  qui  l'emploie  exclusivement  en  est 
un  chaud  partisan  et  en  a  fait  dernièrement  une  étude  étendue. 

Rétrécissements  de  l'œsophage. 

On  retrouve  les  deux  méthodes  opératoires  :  la  linéaire  et 
la  circulaire,  et  l'une  ou  l'autre  semble  plus  avantageuse,  sui- 
vant que  les  rétrécissements  sont  cancéreux  ou  cicatriciels. 
Dans  les  rétrécissements  cancéreux  (je  n'ai  pas  pratiqué 
cette  opération),  si  le  conducteur  de  l'électrolyseur  linéaire 
peut  passer,  il  semble  que  c'est  à  cette  méthode  que  l'on  doive 
donner  la  préférence,  car  elle  est  rapide  et  ne  nécessite  pas  de 
séances  multiples.  Il  serait  bon  d'établir  si  le  passage  des  ali- 
ments dans  la  tumeur,  n'exerce  pas  par  irritation  une  action 
sur  son  développement.  On  pourrait  décider  ensuite  quelle  est 
la  plus  opportune,  de  cette  intervention  ou  de  la  gastrotomie. 

Dans  les  rétrécissements  cicatriciels  (ingestion  de  potasse, 
d'acide),  le  peu  de  tolérance  des  parois  de  l'œsophage  par  rap- 
port à  celles  de  l'urèthre  ferai  plutôt  pencher,  par  prudence, 
pour  Télectrolyse  circulaire,  déjà  pratiquée  avec  succès  par 
Bœckel  (de  Strasbourg)  vers  1866.  J'ai  fait  dernièrement  avec 
M.  Th.  Weiss  une  tentative  de  ce  genre  chez  un  enfant  de 
4  ans  qui  n'avalait  plus  depuis  3  mois  (ingestion  de  potasse) 
et  dans  l'œsophage  duquel  aucune  sonde  ne  pouvait  passer. 
Après  quelques  séances  prudemment  conduites  le  rétrécissement 
fut  franchi. 
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Rétrécissements  divers. 

Signalons  les  heureux  résultats  de  Télectrolyse  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  des  voies  lacrymales  par  rem- 
ploi de  faibles  courants  (Lagrange,  Rohmer,  Knœpfler).  Les 
rétrécissements  de  la  trompe  d'Eustache  (Newmann,  etc.),  et 
du  conduit  auditif  externe,  Tatrésie  du  col  utérin  (Tripier,  etc.). 

Epilation. 

L'électrolyse  est  encore  le  procédé  le  plus  lent,  mais  le  plus 
sûr  d*épilation.  Les  récidives  tiennent  au  plus  ou  moins  d'ha- 
bileté avec  laquelle  cette  opération,  assez  délicate  et  très 
fastidieuse,  est  pratiquée,  mais  on  peut  toujours  arriver  à  la  des- 
truction définitive.  L'électrode  active  négative  est  une  aiguille 
fine  et  mousse,  de  platine,  d'or  ou  d'acier  (l'acier  est  préférable) 
que  l'on  introduit  en  suivant  le  poil  jusqu'au  fond  du  bulbe. 
On  fait  passer  un  courant  de  1  à  2  m  A  pendant  un  temps 
variant  de  20  à  50  secondes,  ce  qui  donne  une  galvanocaustie 
suffisante.  L'intensité  du  courant  peut  être  augmentée  si  le 
patient  le  supporte,  et  la  durée  de  l'opération  diminue  propor- 
tionnellement à  cette  augmentation.  L'hydrogène  qui  se  dégage 
autour  de  l'aiguille  sous  forme  d'une  petite  mousse  blanchâtre 
peut  guider  sur  la  marche  de  l'électrolyse  que  l'on  juge  suffi- 
sante quand  le  poil  vient  sans  effort,  entraînant  avec  lui  des 
cellules  claires,  gonflées,  lui  formant  une  sorte  de  gaîne.  Hayes, 
Brocq,  Debedat  et  d'autres  auteurs,  ont  décrit  avec  grand  soin 
la  technique  et  les  indications  de  ces  opérations.  D'après  Gio- 
vannini,  les  cellules  épithéliales  et  endothéliales  sont  spéciale- 
ment sensibles  à  l'action  du  courant,  alors  que  l'épiderme  et 
le  tissu  corné  résistent  mieux,  en  sorte  que  l'action  destructive 
se  porte  surtout  sur  les  cellules  du  bulbe,  même  quand  l'aiguille 
en  est  légèrement  déviée. 

J'arrête  ici  cet  exposé  déjà  trop  long,  quoique  les  appli- 
cations de  l'électrolyse  et  de  la  galvanocaustie  soient  bien  plus 
nombreuses;  signalons  encore  en  passant:  le  traitement  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate  (qui  a  donné  à  M.  Vautrin  de 
Nancy  et  à  moi-même  quelques  succès);   celui  de  l'entropion, 
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des  cicatrices  vicieuses,  des  granulations  conjonctivales,  de  la 
couperose,  des  verrues,  papillomes ,  etc.  ;  son  emploi  pour 
obtenir  Tadhérence  de  trajets  fistuleux,  l'adhérence  des  parois 
d'un  kyste  (goître  kystique  par  exemple)  la  guérison  de  pseu- 
darthroses;  pour  favoriser  la  cure  du  décollement  rétinien; 
exalter  la  vitalité  d'ulcères,  de  bourgeons  atones,  etc.,  etc. 
Dans  tous  ces  cas,  l'action  s'explique  par  les  considérations 
générales  du  commencement  de  ce  rapport. 

La  facilité  relative  de  ces  applications,  la  souplesse  et  pour 
ainsi  dire  le  dosage  de  leurs  effets,  la  limitation  circonscrite 
de  l'action  altérante  ou  sa  généralisation  à  volonté,  l'inocuité 
parfaite  des  interventions  quand  on  opère  suivant  les  règles 
établies,  la  possibilité,  en  général,  dans  les  cas  délicats  de  re- 
nouveler graduellement,  sans  inconvénient  les  interventions, 
l'aide  précieuse  qu'elles  peuvent  fournir  aux  chirurgiens  dans 
les  opérations  sur  tumeurs  sanguines,  signalent  suffisamment 
l'intérêt  de  la  galvanocaustie  et  de  l'électrolyse  chirurgicales. 
Un  autre  avantage  encore  est  le  peu  d'instruments  nécessaires 
à  ces  applications.  Depuis  que  l'on  trouve  un  peu  partout  des 
distributions  de  courant  continu  à  120,  220  volts:  des  électro- 
lyseurs,  un  galvanomètre,  un  renverseur  de  pôles  et  un  bon 
rhéostat  suffisent  à  toutes  les  interventions  dont  nous  avons 
parlé. 


DISCUSSION. 

M.  Leuillieux.  L'ablation  électrolytique  d'une  tumeur  d'un 
volume  aussi  considérable  que  celle  qui  nous  est  présentée  par 
le  prof.  Guilloz,  la  netteté  de  la  vaste  surface  de  section  m'ont 
véritablement  enthousiasmé,  d'autant  plus  que  je  suis  très  sou- 
vent aux  prises,  dans  la  pratique  ordinaire,  avec  les  difficultés 
qu'on  rencontre  par  l'emploi  des  moyens  chirurgicaux  clas- 
siques. 

Je  serai  donc  très  heureux  d'être  fixé  sur  tous  les  points 
de  technique  opératoire. 

Combien  y  a-t-il  d'aiguilles  à  chaque  pôle  pour  constituer 
l'arc  électrolysant  ? 
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Sont-elles  en  nombre  égal  à  Tanode  et  à  la  cathode? 

Opère-t-on  sous  le  chloroforme  ou  se  contente-t-on,  dans 
la  moyenne  partie  des  cas,  de  Tanesthésie  locale? 

L'hémostase  se  fait-elle  exclusivement  par  les  moyens  élec- 
trologiques, c'est-à-dire  le  renversement  des  pôles,  ou  est-on 
obligé  d'avoir  recours  auxiliairement  à  la  forcipressure  et  à  la 
compression  ? 

M.  de  Luzenberger.  Je  remercie  beaucoup  M.  Guilloz  de 
son  beau  rapport,  spécialement  dans  la  partie  théorique;  mais 
dans  les  recherches  thérapeutiques,  il  a  oublié  de  parler 
d'une  méthode  dont  nous  nous  servons  beaucoup  en  Italie  et 
avec  de  brillants  résultats  —  j'entends  parler  du  traitement 
percutané  des  anévrysmes.  L'électropuncture  électrolytique, 
d'après  Ciniselli,  est  presque  abandonnée  et  n'est  plus  prati- 
quée que  pour  les  petits  anévrysmes  des  artères  périphériques. 
Pour  les  grands  anévrysmes  de  l'aorte,  de  l'anonyme,  etc.,  nous 
avons  la  méthode  Ae  Galossi-Viaioli,  qui  est  percutanée,  avec 
une  électrode  d'une  surface  correspondant  au  diamètre  de  l'a- 
névrysme,  jointe  au  pôle  positif  et  l'autre  appliquée  sur  le  dos. 
Les  applications  journalières  durent  d'un  quart  d'heure  à  une 
demi-heure  avec  15 — 20  mA.  La  coagulation  dans  le  sac  ané- 
vrysmatique  est  très  régulière,  comme  on  l'a  observé  dans 
quelques  autopsies,  d'une  surface  complètement  lisse  et  adhé- 
rente aux  parois.  Les  résultats  sont  très  bons  et  durables. 

M.  Benedikt  a  appliqué  l'électrolyse  au  traitement  du 
cancer,  il  y  a  plus  de  trente  ans,   avec  de  mauvais  résultats. 

M.  Foveau  de  Courmelles.  L'action  sur  la  prostate  des 
courants  continus  date  de  1869;  je  l'ai  rendue  plus  pratique 
par  ce  tube  porte-médicament  que  vous  voyez  et  qui  amène 
le  pôle  positif  à  la  prostate.  Plus  l'hypertrophie  est  récente, 
plus  l'action  est  sûre  et  rapide. 

M.  Moutier.  A  propos  de  l'emploi  des  électrodes  solubles^ 
je  signalerai  à  M.  Guilloz  l'omission  du  nom  du  D'  Boisseau 
du  Rocher  qui,  le  premier,  a  conseillé  l'emploi  des  élec- 
trodes en  argent,  méthode  qui  présente  un  grand  intérêt,  car 
elle  demande  une  intensité  moins  élevée  que  les  autres  méthodes 
analogues. 
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D'autre  part,  je  demanderai  à  M.  le  prof.  Guilloz  s*il  ne 
craint  pas  de  faire  de  Télectrolyse  sur  un  malade  à  Taide  d'un 
courant  provenant  directement  d*un  secteur  de  ville,  comme  il 
semble  le  recommander  à  la  fin  de  son  rapport? 

M.  Libotte.  J'attire  l'attention  sur  les  naevi  du  cuir  che- 
velu à  propos  de  Télectrolyse. 

Il  faut  bien  voir  si  le  naevus  ne  se  décompose  point  en 
naevus  externe  et  interne  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  pren- 
dre des  précautions  selon  l'étendue  du  naevus  et  selon  le  rap- 
port qu'il  peut  aflfecter  avec  les  sinus  internes  par  une  solu- 
tion de  continuité  de  la  paroi  crânienne. 

M.  Leduc.  L'expérience,  dans  ces  dernières  années,  nous 
a  révélé  relativement  à  l'électrolyse  des  faits  étendant  beau- 
coup la  possibilité  d'utilisation  de  ce  moyen. 
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—    Avant  le  passage  du  courant. 
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Après  le  passage  du  courant. 

Le  schéma  ci-dessus  montre  ce  qui  se  passe  dans  tous  les 
cas  où  l'on  applique  le  courant  électrique;  les  cathions  se  por- 
tent vers  le  cathode,  les  anions  vers  l'anode.  On  voit  dans 
notre  exemple  qu'un  anion  I  pénètre  dans  le  corps  sous  la 
cathode,  un  cathion  Zn  sous  l'anode;  cette  action  est  cons- 
tante, régulière,  et  l'on  ne  doit  plus  parler  de  l'action  du  pôle 
positif  ou  du  pôle  négatif,  mais  de  l'action  de  tel  ou  tel  ion. 
Cette  action  peut  être  caustique,  tonique  ou  exercer  d'autres 
actions  qui  appellent  notre  étude.  Les  anodes  acides  introdui- 
sent dans  le  corps  l'ion  hydrogène  qui  forme  des  acides  avec 
les  radicaux  acides  du  corps;  les  cathodes  alcalines  introdui- 
sent l'ion  OH  qui  forme  des  alcalis  avec  les  ions  alcalins  du 
corps.  Les  anodes  de  métaux  inattaquables  s'entourent  d'élec- 
trodes acides  et  leur  sont  équivalentes;  les  cathodes  métalli- 
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ques  s'entourent  d'électrodes  alcalines  et  leur  sont  équivalentes. 
Les  anodes  des  métaux  attaquables  s'entourent  des  sels  de 
ces  métaux  et  équivalent  à  des  électrodes  formées  des  solutions 
de  ces  sels. 

Lorsqu'on  applique  le  courant  électrique,  les  effets  polaires 
dépendent  donc  essentiellement  de  la  nature  des  électrodes. 
Avec  des  anodes  de  zinc,  par  exemple,  on  introduit  dans  les 
tissus  l'ion  zinc  qui,  avec  les  radicaux  acides  des  tissus,  le 
chlore  en  particulier,  donne  les  sels  de  zinc  correspondants. 
On  peut  doser  à  volonté  l'introduction  et  l'efifet  du  zinc.  Cette 
action  est  très  remarquable,  le  sang  se  coagule  et  il  se  pro- 
duit une  action  hématolytique  qui  fait  immédiatement  dispa- 
raître la  couleur  rouge  ;  il  reste  une  peau  parcheminée  qui  est 
lentement  remplacée  par  des  tissus  sains. 

Dans  les  aflfections  gynécologiques,  l'action  hémostatique 
de  l'anode  de  zinc  est  absolue.  Son  action  antiseptique  n'est 
pas  moindre  et  son  action  régressive  sur  les  fibromes  très  re- 
marquable. Il  n'y  a  pas  de  doute  que,  lorsque  cette  action 
sera  connue,  l'anode  de  zinc  ne  remplace  toutes  les  autres 
méthodes  de  traitement  des  hémorrhagies  et  de  l'infection  de 
l'endomètre. 

En  résumé,  la  connaissance  de  l'introduction  des  ions 
sous  les  électrodes  offre  à  l'électrothérapie  un  nombre  immense 
de  moyens  d'action  nouveaux  et  très  précis. 

M.  Bergonié.  Les  idées  si  fécondes  de  M.  Leduc  au  sujet 
de  l'électrolyse  ont  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  les  applica- 
tions de  cette  méthode.  Précisément  par  elles,  on  peut  prévoir 
que  la  pénétration  de  l'ion  zinc  dans  l'intérieur  du  corps  à 
l'anode  atteindra  aussi  bien  le  septum  d'entrée,  c'est-à-dire  la 
peau,  que  les  tissus  sous-jacents  dans  son  trajet  vers  la  ca- 
thode. Or,  dans  le  traitement  des  angiomes,  il  faut  autant  que 
possible  épargner  la  peau.  C'est  ce  que  fait  l'électropuncture 
et  particulièrement  l'électropuncture  bipolaire. 

M.  Quilloz.  Je  n'ai  pu,  dans  un  court  rapport  sur  une  ques- 
tion aussi  vaste  que  l'électrolyse,  aborder  toutes  les  applications 
et  leur  technique  opératoire. 

Je  répondrai  à  M.  Leuillieux  que  sur  l'angiome  volumineux 
enlevé  au  bistouri  à  un  enfant  de  2  mois  par  M.  Th.  Weiss,  les 
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électrolyses  ont  été  pratiquées  en  une  seule  intervention  pré- 
cédant de  24  heures  Topération.  L'électrolyse  a  été  faite  bipo- 
lairement  sans  anesthésie  locale  ou  générale.  Je  n*ai  employé 
que  deux  aiguilles  implantées  parallèlement  au  petit  axe  de  la 
tumeur  qu'elles  traversaient  complètement.  La  distance  était 
d'environ  2  cm,  l'intensité  de  60  mA  en  moyenne,  la  durée 
d'environ  10  minutes.  Une  fois  Télectrolyse  suffisamment  pous- 
sée, les  aiguilles  sont  retirées,  puis  réimplantées  parallèlement 
à  la  même  direction  un  peu  plus  loin.  Il  a  été  pratiqué  ainsi 
semblablement  trois  électrolyses  se  suivant  immédiatement,  et 
pour  terminer,  avec  de  plus  longues  aiguilles,  j'ai  refait  une 
nouvelle  électrolyse  dans  la  direction  du  grand  axe. 

Il  convient,  à  mon  avis,  d'implanter  les  aiguilles  au  voisi- 
nage du  plan  profond  de  la  tumeur.  Pourvu  que  Ton  reste  dans 
la  tumeur,  il  n'y  a  guère  lieu  de  craindre  l'envahissement  par 
l'eschare  électrolytique  des  tissus  sains  avoisinants  à  cause  de 
la  plus  faible  résistance  des  tissus  angiomateux  et  de  la  répar- 
tition des  lignes  de  flux  dans  l'intérieur  de  la  tumeur  quand 
les  aiguilles  sont  bien  placées.  C'est  cette  répartition  qui  régit 
l'action  coagulante  des  caustiques.  C'est  ce  que  l'on  peut  vé- 
rifier sur  cette  tumeur  très  durcie,  mais  dont  le  plan  de  clivage 
avec  les  tissus  voisins  n'est  pas  altéré,  ce  qui,  ici,  était  d'une 
grande  importance  à  cause  de  la  situation  de  l'angiome  sur 
la  partie  antéro-latérale  du  cou.  L'hémostase  se  réduit,  lors  de 
l'opération  rendue  beaucoup  plus  facile,  à  la  forcipressure  de 
quelques  vaisseaux.  La  perte  de  sang  est  insignifiante  et  éton- 
nera certainement  les  chirurgiens  opérant  après  électrolyse.  Il 
convient  d'attendre  12  ou  24  heures  avant  l'extirpation,  car 
c'est  surtout  après  Télectrolyse  que  la  tumeur  durcit  et  que  la 
coagulation  se  complète. 

Il  est  évident  que  difi'érentes  seront  les  règles  d'une  élec- 
trolyse bipolaire  qui  ne  devrait  pas  être  suivie  d'extirpation.  Il 
ne  faut  pas  produire  une  galvanocaustie  aussi  intense,  car  si 
les  eschares  intérieures  se  comportent  bien  comme  des  corps 
étrangers  aseptiques  résorbés  dans  la  suite,  il  y  aurait  quel- 
quefois à  craindre  le  sphacèle  des  téguments  mal  irrigués  à  la 
suite  de  la  coagulation,  du  gonflement  et  du  durcissement  d'une 
tumeur  sanguine  sous-cutanée  (a  fortiori  si  elle  intéresse  la 
peau). 
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L*extirpation  au  bistouri  peut  encore  se  faire  après  quel- 
ques séances  d'électrolyse  se  succédant  à  un  ou  deux  jours 
d'intervalle  et  amenant  graduellement  la  coagulation  de  la 
tumeur.  Le  but  de  cette  présentation  était  de  montrer  que, 
même  pour  des  tumeurs  volumineuses,  chez  des  enfants  en 
bas  âge,  une  seule  galvanocaustie  suivie  à  24  heures  de  l'ex- 
tirpation au  bistouri  suflRt  pour  écarter  le  danger  opératoire 
de  Thémorrhagie. 

Relativement  au  danger  immédiat  d'une  galvanocaustie 
intense,  on  pouvait  songer  à  la  trombose,  d'autant  plus  que  dans 
les  tumeurs  sanguines  du  cuir  chevelu,  il  arrive  quelquefois, 
quand  un  vaisseau  important  a  été  intéressé  par  la  piqûre, 
que  l'on  voit  cheminer  dans  les  vaisseaux  de  petits  chapelets 
gazeux  constitués  par  les  gaz  de  l'électrolyse.  Je  n'ai  jamais 
observé  d'accidents  de  ce  genre,  mais  ai  très  souvent  observé 
<:es  chapelets.  Cela  tient  sans  doute  à  la  très  grande  solubilité 
€t,  par  suite,  à  la  facile  résorption  de  ces  gaz  par  le  sang;  l'oxy- 
gène est  absorbé  par  le  sang  et  l'hydrogène  s'y  dissout  bien, 
car  l'organisme  en  est  dépourvu. 

Je  souscris  à  la  remarque  faite  par  M.  Libotte  relativement 
au  traitement  des  angiomes  du  cuir  chevelu  en  communication 
avec  le  diploë  et  les  sinus.  Il  y  en  a  même  qu'on  ne  doit  pas 
^nger  à  traiter.  J'ai  eu  à  électrolyser  un  angiome  occupant 
toute  la  paupière  supérieure  qui,  volumineuse,  se  soulevait  à 
peine.  Une  tentative  opératoire  avait  été  faite  chez  ce  malade 
alors  au  régiment,  mais  l'hémorrhagie  au  commencement  de 
l'incision  avait  été  tellement  abondante  que  l'opération  fut 
abandonnée.  C'est  deux  ans  après,  l'angiome  ayant  beaucoup 
augmenté,  que  je  vis  le  malade.  L'ossature  crânienne  était  irré- 
gulière, mais  le  malade  étant  debout,  le  cuir  chevelu  semblait 
normal.  Dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  étant  penchée  en 
arrière,  le  cuir  chevelu  semblait  dans  certaines  régions  infiltré, 
mais  il  apparaissait  surtout  deux  volumineuses  poches,  l'une 
au  vertex,  l'autre  sur  un  pariétal,  emplissant  la  paume  de  la 
niain,  mais  que  la  pression  méthodique  faisait  rapidement  dis- 
parsdtre.  Le  malade  ne  s'était  jamais  douté  jusque  là  de  l'exis- 
tence de  ces  angiomes  du  cuir  chevelu. 

J'établis  facilement  par  des  inclinaisons  convenables  de  la 
tête  que  ces  angiomes  étaient  en  communication  avec  celui  de 
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la  paupière  supérieure  par  un  trajet  frontal.  Cette  communica- 
tion fut  d'abord  électrolysée  et  par  suite  supprimée,  puis  je 
traitai  Tangiome  de  la  paupière.  Le  malade  ouvre  grandement 
rœil  et  le  résultat  qu'il  attendait  est  atteint.  Je  n'ai  pas  cru 
devoir  traiter  les  angiomes  du  cuir  chevelu  qui  semblent  sta- 
tionnaires. 

La  radiographie  m'a  montré  des  raréfactions  osseuses  du 
crâne  plus  ou  moins  circonscrites. 


Je  ne  puis  pas  apporter  une  opinion  bien  documentée  re- 
lativement à  l'intéressante  question  posée  par  M.  Benedikt  sur 
le  traitement  par  l'électrolyse  de  tumeurs  malignes.  Il  me 
semble  que  la  question  est  trop  importante  pour  pouvoir  être 
discutée  sans  une  étude  approfondie  et  c'est  avec  toutes  ré- 
serves que  je  l'aborderai. 

Sans  rejeter  d'une  façon  absolue  la  destruction  électroly- 
tique,  mon  opinion  est  qu'actuellement  tous  les  traitements 
doivent  céder  la  place  à  l'extirpation  chirurgicale  quand  elle 
est  possible.  L'électrolyse,  surtout  timidement  faite,  pourrait, 
par  suite  d'une  irritation,  provoquer  au  contraire  le  développe- 
ment plus  rapide  du  néoplasme.  Il  conviendrait,  si  l'on  veut, 
employer  l'électrolyse  à  la  destruction  d'une  tumeur  maligne 
limitée,  de  faire  une  galvanocaustie  très  intense,  largement 
pratiquée,  amenant  la  destruction  immédiate  et  complète  des 
tissus  douteux.  Reste  à  savoir  quand  ce  procédé  pourrait  ôtre 
préféré  au  traitement  chirurgical?  J'ai  ainsi  traité,  il  y  a  trois 
ans,  un  épithélioma  circonscrit  de  la  joue  chez  un  malade  de 
M.  Paul  Parisot,  qui  refusait  obstinément  toute  autre  inter- 
vention. J'appliquai  le  traitement  suivant  le  principe  précédent 
et  le  malade  fut  attentivement  suivi.  La  guérison  est  complète 
et  la  cicatrice  uniforme,  blanchâtre,  peu  apparente. 

On  a  employé  en  Amérique  l'électrolyse  pour  la  destruc- 
tion après  opération  chirurgicale  de  prolongements  cancéreux 
inaccessibles.  On  emploie  un  seul  pôle  actif  de  petite  surface 
et  des  courants  très  intenses,  200,  300  mA  et  plus.  Les  tissus 
de  néoformation  étant  moins  résistants,  c'est  par  eux  que  pas- 
serait le  plus  grand  nombre  de  lignes  de  flux,  ce  qui  fait  que 
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l'action  du  courant  serait  en  quelque  sorte  élective  sur  les  tissus 
pathologiques.  Leur  destruction  s'opérerait  sans  doute  par  élec- 
trolyse  interstitielle.  Ce  point  de  vue  intéressant  appelle  de 
nouvelles  recherches. 

Dans  l'hypertrophie  de  la  prostate,  c'est  comme  le  dit  M.  Fo- 
veau,  dans  les  cas  récents,  quand  la  prostate  n'est  pas  scléro- 
sée, que  l'on  obtient  les  meilleurs  résultats. 

Je  remercie  M.  Leduc  d'avoir  bien  voulu  exposer  comment 
se  fait  le  transport  électrolytique  dans  le  cas  des  électrodes 
solubles  dont  je  n'ai  fait  qu'indiquer  l'emploi,  et  d'avoir  insisté 
sur  des  applications  qu'il  a  tant  contribué  à  nous  faire  connaî- 
tre. La  théorie  est  la  même  que  celle  exposée  pour  le  transport 
électrolytique  des  produits  secondaires  dans  le  cas  des  élec- 
trodes  inattaquables. 

Je  remercie  M.  Luzenberger  d'appeler  l'attention  sur  une 
méthode  de  traitement  dont  je  n'ai  aucune  pratique.  M.  Ber- 
gonié  fait  très  justement  remarquer  que,  dans  la  destruction 
des  angiomes,  il  faut  ménager  la  peau.  Dans  la  méthode  de 
Galozzi-Vizioli  que  préconise  M.  Luzenberger,  méthode  percu- 
tanée, on  ne  peut,  je  crois,  songer,  pour  l'interprétation  des 
phénomènes  de  coagulation  dans  les  anévrysmes  profonds  (de 
l'aorte,  par  exemple),  à  une  action  directe  des  produits  secon- 
daires de  l'électrolyse  transportés  électrolytiquement  des  pôles 
métalliques  dans  les  tissus.  La  petite  intensité  du  courant  et  la 
courte  durée  d'application  indiquent  que  ces  produits  ne  sont 
pas  transportés  très  loin  sous  l'influence  du  courant. 

M.  Moutier  demande  avec  raison  qu'il  soit  indiqué,  pour 
les  praticiens  non  spécialisés,  les  précautions  à  prendre  quand 
on  pratique  l'électrolyse  avec  le  courant  continu  à  basse  ten- 
sion (110  V,  220  V)  d'un  secteur.  Il  faut  avant  tout  utiliser  un 
rhéostat  qui  puisse  absolument  bloquer  le  courant  et  ne  coure 
aucun  danger  de  se  mettre  en  court  circuit.  Si  la  ligne  est 
bien  isolée,  il  n'y  aurait  à  craindre  qu'une  interruption  du  cou- 
rant pendant  l'application,  comme  cela  pourrait  du  reste  acci- 
dentellement se  produire  avec  d'autres  sources  d'électricité.  Cet 
inconvénient  présente  peu  de  dangers,  surtout  dans  l'électro- 
lyse bipolaire,  et  il  pourrait  du  reste  s'atténuer  en  montant  en 
dérivation  entre  les  deux  pôles  du  secteur  une  batterie  d'ac- 
cumulateurs. 
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Les  pertes  au  sol  constituent  un  inconvénient  plus  fréquent. 
Supposons  une  distribution  à  deux  fils.  On  reconnaîtra  les 
pertes  en  touchant  avec  la  main  (sèche  d*abord,  puis  humide) 
un  des  pôles  (portion  non  vernie  de  la  prise  du  courant),  puis 
avec  .Fautre  une  conduite  d'eau  ou  de  gaz.  On  peut  remplacer 
le  corps  par  un  milliampèremètre.  Si  l'isolement  des  deux  lignes 
est  bon,  tout  le  courant  utilisé  sera  indiqué  pendant  l'appli- 
cation par  l'appareil  de  mesure  et  réglé  à  volonté  par  le 
rhéostat. 

Si  l'un  des  fils  est  bien  isolé  et  que  l'autre  dérive  plus  ou 
moins  à  la  terre,  le  galvanomètre  et  le  rhéostat  doivent  être 
placés  à  la  borne  ayant  le  bon  isolement.  Si  la  perte  au  sol 
n'est  pas  très  forte,  pour  peu  que  le  malade  ne  soit  pas  en 
communication  directe  avec  le  sol  par  des  conducteurs  métal- 
liques ou  des  corps  humides  et  qu'à  certains  moments  l'opé- 
rateur lui-môme  ne  donne  pas  cette  communication,  la  prise 
de  courant  par  l'électrode  sera  la  principale  et  les  dérivations 
pourront  être  considérées  comme  insensibles.  On  pourrait  tou- 
jours se  rendre  compte  de  leur  importance  en  reliant  seule- 
ment le  patient  au  pôle  bien  isolé  et  en  ouvrant  le  rhéostat. 
Le  galvanomètre  indiquera  la  valeur  de  la  dérivation.  Pendant 
l'application,  le  galvanomètre  indique  seulement  le  courant  pas- 
sant par  l'électrode  reliée  au  pôle  bien  isolé;  le  courant  passant 
par  l'autre  électrode  est  diminué  de  la  valeur  du  courant  dérivé 
qui,  dans  les  applications,  doit  toujours  être  insignifiante. 

Si  la  perte  au  sol  d'un  seul  pôle  était  considérable,  on 
pourrait,  pour  la  sécurité  de  l'application  électroly tique,  relier 
ce  pôle  au  sol  et,  par  suite,  l'électrode  correspondante. 

Lorsque  les  deux  lignes  sont  mal  isolées  et  que  les  pertes 
au  sol  ne  sont  pas  négligeables,  il  n'y  a  plus  qu'un  moyen, 
c'est  Visolement  rigoureux  du  sol  de  l'opérateur  et  de  l'opéré. 
Ce  moyen  est  toujours  à  recommander  quand  on  opère  sur 
courant  de  secteur,  malgré  qu'il  puisse  être  superflu.  On  met 
un  tapis  sec  et  épais  sur  le  sol,  on  place  le  malade  sur  un 
tabouret  ou  lit  isolant,  on  chausse  des  caoutchoucs  et  on  a 
soin  de  ne  pas  toucher,  quand  on  est  en  communication  avec 
le  malade,  des  objets  de  l'appartement  qui  peuvent  être  en  con- 
nexion électrique  avec  le  sol. 
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TRAITEMENT 

DES 

RÉTRÉCISSEMENTS  ŒSOPHAGIENS  ET  URÉTRAUX 
PAR  L'ÉLECTROLYSE  LINÉAIRE 

par 
le  D'  J.-A.  FORT, 

ancien  professeur  libre  d'anatomie  à  Paris. 


Première  partie. 

Observation  d'un  rétrécissement  congénital  de  Tœsophage  guéri 

par  rélectrolyse  linéaire. 

Le  rétrécissement  congénital  de  Tœsophage  doit  être  ex- 
trêmement rare,  si  nous  en  jugeons  par  Tabsence  d'observa- 
tions publiées  jusqu'à  ce  jour.  Malgré  de  minutieuses  recherches 
nous  n'en  avons  trouvé  aucune  observation. 

Les  deux  observations  suivantes  nous  paraissent  éclairer 
d*un  jour  nouveau  l'histoire  du  développement  de  l'œsophage 
chez  l'embryon. 

Nous  commencerons  par  examiner  ce  point  d'embryologie 
et  nous  verrons  si  l'on  doit  admettre  que  l'œsophage  se  déve- 
loppe sur  place  ou  dans  le  mésoderme,  dans  l'intestin  antérieur 
et  la  fossette  buccale,  ou  bien  si  ce  conduit  est  un  prolonge- 
ment de  l'intestin  endodermique  venant  buter  contre  la  mem- 
brane pharyngienne,  ou  encore,  comme  nous  le  croyons,  si  l'œ- 
sophage est  un  prolongement  de  la  fossette  buccale  venant 
s'aboucher  avec  l'intestin  antérieur  après  la  disparition  de  la 
membrane  pharyngienne. 

Développement  de  roesophage. 

Peu  de  temps  après  la  fécondation,  les  cellules  embryon- 
naires, jusque  là  uniformes,  se  différencient  en  deux  couches 
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épithéliales,  Tune  intérieure,  r endoderme ^  Vautre  extérieure,  l'ec- 
toderme.  Entre  ces  deux  couches  épithéliales  se  développera 
bientôt  le  mésoderme. 

L'embryon  s'allonge;  Tune  de  ses  deux  extrémités,  plus 
volumineuse,  sera  la  tête^  l'autre  la  queue. 

En  môme  temps,  les  premières  formations  organiques  se 
manifestent.  L'endoderme  se  modifie  et  forme  un  tube  droit  étendu 
de  la  tête  à  la  queue  de  l'embryon.  La  partie  antérieure  de 
ce  tube,  qui  formera  plus  tard  l'estomac  par  suite  de  modifi- 
cations successives,  est  l'intestin  antérieur  ;  la  partie  postérieure 
du  tube  formera  l'intestin  postérieur. 

Le  tube  intestinal  se  modifiera  peu  à  peu  pour  donner 
naissance,  non  seulement  à  l'estomac,  mais  à  l'intestin  grêle  et 
au  gros  intestin. 

Comment  l'intestin  s'ouvrira-t-il  à  ses  deux  extrémités  pour 
donner  naissance  à  la  bouche  et  à  l'anus? 

A  la  queue  de  l'embryon,  extrémité  caudale  ou  pôle  abo- 
ralf  l'ectoderme  se  déprime,  s'iovagine,  jusqu'à  la  rencontre 
de  l'intestin  postérieur.  Cette  dépression  a  reçu  de  Balfour  le 
nom  de  protodœum,  et  la  membrane  résultant  de  l'adossement 
de  l'ectoderme  et  de  l'intestin  postérieur  endodermique  constitue 
la  membrane  anale  ou  cloacale.  L'anus,  la  région  anale,  résul- 
tera de  la  destruction  naturelle  de  cette  membrane.  L'arrêt  de 
développement  qui  consiste  dans  l'imperforation  de  la  mem- 
brane cloacale  ou  dans  le  défaut  d'adaptation  du  protodaeum 
et  de  l'intestin  postérieur  constitue  la  malformation  désignée 
sous  le  nom  d' imperforation  de  l'anus. 

A  la  tête  de  l'embryon,  extrémité  céphalique  ou  pôle  oral, 
l'ectoderme  s'invagine  de  la  même  manière  pour  former,  selon 
l'expression  de  Balfour,  le  stomodœum.  Le  fond  du  stomodaeum 
analogue  à  celui  du  protodaeum,  vient-il  s'adosser  à  l'intestin 
antérieur  endodermique,  sans  intermédiaire  de  mésoderme,  pour 
former  la  membrane  pharyngienne,  tout  à  fait  semblable  à  la 
membrane  anale?  C'est  ce  que  nous  verrons  plus  loin. 

Nous  savons  comment  se  forment  les  deux  ouvertures  du 
tube  intestinal,  par  suite  de  la  disparition  de  la  membrane 
anale  et  de  la  membrane  pharyngienne. 

Pour  l'explication  de  l'ouverture  anale,  pour  la  formation 
de  l'anus,  l'accord  est  unanime,  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
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lorsqu'il  s*agit  d'expliquer  le  point  d'union  de  l'intestin  anté- 
rieur, endodermique,  et  du  fond  du  stomodaeum,  ectodermique. 

Ici,  les  auteurs  ne  s'accordent  pas.  Selon  les  uns,  le  profes- 
seur Tourneux,  de  Toulouse,  par  exemple,  l'œsophage  se  dé- 
velopperait isolément,  entre  le  stomodaeum  et  l'intestin  anté- 
rieur, aux  dépens  du  mésoderme,  par  conséquent.  «Pendant 
le  deuxième  mois,  dit  Tourneux,  l'œsophage  s'allonge  rapide- 
ment à  mesure  que  se  forment  le  cou  et  le  thorax  *).  » 

D'après  KôUiker  et  la  plupart  des  embryologistes,  l'œso- 
phage serait  un  prolongement  de  la  partie  antérieure  de  l'in- 
testin endodermique,  autrement  dit  de  Vaditus  anterior^  venant 
buter  contre  le  fond  du  stomodaeum.  La  membrane  pharyn- 
gienne résulterait  de  l'adossement  de  l'endoderme  intestinal  et 
de  l'ectoderme  buccal  sans  intermédiaire  de  mésoderme.  Selon 
ces  auteurs,  le  bourgeon  qui  donne  naissance  à  l'appareil  respi- 
ratoire serait  un  diverticule  de  ce  prolongement  œsophagien 
de  l'endoderme. 

Ch.  Robin  *),  Cadiat  et  Renaut  soutiennent  que  l'appareil 
respiratoire  et  l'œsophage  sont,  au  contraire,  un  diverticule  ecto- 
dermique du  stomodaeum.  Cadiat'),  sur  un  mouton  monstrueux 
dont  la  première  fente  branchiale  était  demeurée  ouverte,  a  vu 
le  larynx  prendre  son  origine  sur  la  lèvre  inférieure  de  cette 
fente  dont  la  muqueuse  était  recouverte  d'un  épithélium  mal- 
pighien  et  portait  des  poils,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur 
son  origine  ectodermique.  L'œsophage  est,  pour  ces  auteurs, 
une  continuation  du  prolongement  ectodermique  du  bourgeon 
qui  donne  naissance  aux  voies  aériennes.  Il  se  continue  en  forme 
de  cul-de-sac  qui  viendra  s'aboucher  plus  tard  avec  l'intestin 
antérieur  ou  aditus  anterior.  On  comprend  dans  cette  explica- 
tion que  la  muqueuse  œsophagienne  présente  les  caractères  des 
muqueuses  à  épithélium  malpighien.  En  soutenant  l'opinion  de 
KôUiker  citée  plus  haut,  on  ne  s'explique  pas  comment  l'epi- 
thélium  œsophagien  malpighien,  qui  indique  une  origine  ecto- 
dermique, pourrait  provenir  de  l'endoderme. 


*)  Tourneux,  Précis  d'embryologie  humaine,  1898, 
*)  Ch.  Robin,  LHct.  encycL  Art.  Système  muqueux. 
')  Cadiat,  Développa  des  arcs  branchiaux,  Joum.  de  Tanat.  et  de 
la  phsyiol.,  1883. 
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L'observation  du  D'  Bougon,  citée  plus  loin,  rétrécisse- 
ment œsophagien  congénital,  et  celle  que  nous  décrivons  dans 
ce  travail,  viennent  confirmer  Torigine  ectodermique  de  l'oeso- 
phage selon  Topinion  de  Ch.  Robin,  Cadiat  et  Renaut*). 

Ce  qui  rend  difficile,  au  début  de  la  vie  embryonnaire, 
l'observation  de  cette  région,  c'est  que  le  cou  n'existe  pas 
encore  chez  l'embryon.  Au  début  des  formations  embryonnaires, 
le  cœur  se  trouve  sous  la  bouche,  et  la  formation  de  la  mem> 
brane  pharyngienne  se  fait  au-dessus  de  cet  organe.  Ce  n'est 
que  plus  tard,  pendant  la  formation  du  cou  et  du  thorax,  que 
le  cœur  se  trouve  porté  plus  bas  et  que  le  stomodaeum  s'al- 
longe en  un  conduit  qui  constituera  l'œsophage. 

Communication  du  D*"  Bougon,  de  Paris. 

Notre  confrère  a  observé  un  cas  de  rétrécissement  congé- 
nital de  l'œsophage  ou  plutôt  un  défaut  de  coalescence  de 
l'œsophage  et  de  l'estomac  qui  a  été  signalé  à  la  page  21 1  du  3^ 
volume  de  notre  Anatomie  descriptive  et  dissection  (6*  édition). 

En  1898  naquit  un  enfant  du  sexe  masculin,  bien  con- 
formé extérieurement,  mais  qui  ne  put  rien  avaler.  Notre  con- 
frère soupçonnant  un  œsophage  imperméable,  appelait  en  con- 
sultation le  D'  Félizet,  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  arriva 
avec  ses  sondes.  Le  diagnostic  d'obstruction  œsophagienne  fut 
confirmé.  La  sonde  ne  put  pénétrer  dans  l'estomac;  elle  était 
arrêtée  par  un  cul-de-sac  qu'on  supposa  se  trouver  au-dessus 
du  cardia.  Les  injections  et  les  sondes  prouvent  la  complète 
obstruction  de  l'œsophage.  Du  reste,  malgré  les  lavements  em- 
ployés dans  ce  cas,  l'enfant  mourut  au  bout  de  huit  jours. 

Quoiqu'on  n'ait  pu  obtenir  de  faire  l'autopsie,  il  n'est  pas 
douteux  qu'il  s'agissait  ici  d'une  obstruction  œsophagienne,  et 
que  celle-ci  était  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement  de 
l'œsophage,  ce  que  nous  nous  proposons  d'établir  plus  loin. 

Observation,  Au  commencement  de  février  1902,  un  de 
nos  clients  nous  présente  son  fils,  âgé  de  14  ans,  dont  il  ne 
pouvait  rien  faire,  étant  donné  sa  santé  précaire.  Il  était  très 
maigre,  d'une  grande  pâleur  et  ne  pesait  que  38  kg.  500,  ce 
qui  est  peu  pour  un  enfant  de  son  âge. 


*)  G.  Renaut,  Traité  d'histol.  pratique,  T.  II,  p.  543. 
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Plusieurs  médecins  avaient  été  consultés;  tous  accusaient 
restomac,  mais  aucun  d'eux  n'eut  Tidée  de  pratiquer  le  cathé- 
térisme  de  l'œsophage. 

Depuis  le  plus  bas  âge,  cet  enfant  s'alimentait  mal.  Étant 
en  nourrice,  il  vivait  tout  juste  et  ne  se  développait  pas.  Il 
avalait  très  peu  de  lait  et  en  rendait  la  plus  grande  partie 
par  régurgitation. 

Après  le  sevrage,  on  éprouva  les  plus  grandes  difficultés 
pour  le  nourrir.  Il  n'avala  jamais  aucun  aliment  solide  et  il 
rejetait  le  plus  souvent  les  liquides  ingurgités.  On  croyait  à  des 
vomissements,  tandis  qu'il  s'agissait  de  régurgitations.  Le  petit 
malade  rejetait  les  matières  qui  s'accumulaient  dans  la  dilatation 
située  au-dessus  du  rétrécissement. 

Par  le  cathétérisme,  nous  avons  constaté  la  présence  d'un 
rétrécissement  à  une  profondeur  de  30  centimètres  à  partir 
des  incisives. 

La  situation  était  délicate.  L'enfant  était  si  faible  de  consti- 
tution que  nous  avons  ajourné  l'opération  de  l'électrolyse. 

L'ayant  vu  de  nouveau  un  mois  après  et  ayant  constaté 
un  dépérissement  évident,  nous  avons  décidé  d'agir;  avant 
toute  intervention,  le  père  a  présenté  le  malade  au  Professeur 
Hayem,  qui  confirma  notre  diagnostic  de  rétrécissement  congé- 
nital de  Vœsophage, 

Avant  le  commencement  du  traitement,  le  jeune  malade 
n'a  jamais  introduit  d'aliments  solides  dans  son  estomac;  du 
lait  et  du  bouillon  seulement.  Pendant  un  certain  temps,  cette 
alimentation  liquide  se  fait  régulièrement,  mais  tout  à  coup  il 
est  pris  d'accès  de  spasme  qui  durent  pendant  plusieurs  jours, 
et  pendant  ce  temps,  le  lait  ne  passe  pas  mieux  que  le  bouillon, 
celui-ci  pas  mieux  que  le  lait. 

Dans  quelle  proportion  la  soudure  de  l'œsophage  à  l'es- 
tomac s'est-elle  produite?  Quelle  est  l'épaisseur  de  la  paroi 
œsophagienne  au  niveau  du  point  rétréci?  Autant  de  points 
obscurs  sur  lesquels  ne  nous  fixent  ni  Tanatomie  ni  l'embryo- 
logie. Il  nous  faut  tout  attendre  du  hasard;  aussi  est-ce  avec 
une  grande  appréhension  que  nous  entreprenons  le  traitement 
de  ce  cas  si  intéressant. 

La  première  séance  d'électrolyse  linéaire  a  lieu  le  17  mars 
1902.  Nous  introduisons  un  électrolyseur  dont  la  lame  mesure 
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8  millimètres  de  hauteur,  et  nous  faisons  passer  un  courant 
de  10  milliampères,  comme  nous  avons  coutume  de  le  faire 
dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  Vurètre. 

Après  la  séance  d'électrolyse,  nous  introduisons  dans  Tes- 
tomac,  au  moyen  d'une  sonde  n*  19,  une  bouillie  alimentaire 
composée  de  bouillon,  de  jaunes  d*œufs,  de  sucre  et  de  poudre 
de  viande. 

19  mars,  2^  séance.  Même  courant.  Même  alimentation  ar- 
tificielle. 

21  mars,  3^  séance.  Depuis  le  19  mars,  l'enfant  a  pu 
manger  de  la  panade,  un  filet  de  merlan  et  un  œuf  à  la  coque, 
aliments  qu'il  prend  pour  la  première  fois  de  sa  vie.  Même 
alimentation  artificielle.  Dans  cette  séance,  on  a  employé  un 
électrolyseur  dont  la  lame  mesurait  1 1  millimètres  de  hauteur, 
avec  un  courant  de  30  milliampères  et  une  durée  de  5  secondes. 

24  mars,  4^  séance.  Même  instrument,  même  sonde,  même 
alimentation  artificielle.  Depuis  la  dernière  séance,  le  malade 
a  pu  avaler  un  peu  de  gigot  et  des  nouilles.  Il  a  augmenté 
de  poids  et  pèse  40  kilogrammes. 

Repos  pendant  près  de  deux  semaines. 

4  avril,  5^  séance.  Répétition  de  la  séance  précédente. 
Quelques  crampes  d*estomac  depuis  la  séance  précédente.  L'en- 
fant pèse  40  kg.  500. 

7  avrils  6^  séance.  Electrolyse.  On  a  passé  la  bougie  n®  25. 
Alimentation  artificielle.  L'enfant  prend  des  forces.  Les  per- 
sonnes qui  le  connaissent  sont  étonnées  du  changement.  Il 
mange  un  peu  de  tout,  dit  la  mère. 

11  avril.  L'enfant  pèse  42  kilogrammes.  Il  est  dans  une 
crise  de  spasme.   Aucune   bougie  ne  pénètre.  Pas  de  séance. 

16  avril.    Le  spasme  continue.  Pas  de  séance. 

18  avril,  7^  séance.  Electrolyse  avec  électrolyseur  à  deux 
lames  en  or.  Alimentation  artificielle. 

Jusqu'au  14  mai,  on  ne  fait  que  de  l'alimentation  artificielle 
avec  une  petite  sonde.  Le  malade  pèse  42  kg.  500. 

14  mai,  8^  séance.  Electrolyse.  Alimentation  artificielle. 
On  passe  la  bougie  n**  27.  Mange  mieux. 

16  mai,  9^  séance.  On  dilate  avec  un  dilatateur  métallique 
dont  les  deux  branches  s'écartent. 
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21  mai,  10^  séance.  Electrolyse;  25  milliampères.  Alimen- 
tation artificielle.  Bougie  n®  27. 

9  juin,  11^  séance.  Le  père  m'assure  que  tous  les  ans,  à 
la  même  époque,  il  est  pris  de  spasmes  qui  durent  pendant 
plusieurs  jours.  On  trouve  Tenfant  beaucoup  mieux  que  Tannée 
passée,  mais  la  bougie  n**  27  ne  passe  pas.  Cet  état  spasmo- 
dique  dure  un  mois.  Le  malade  perd  500  grammes  de  son  poids. 

Electrolyse  avec  10  milliampères. 

9  juillet,  12^  séance,  Electrolyse.  La  bougie  n®  27  ne  passe 
pas.  On  a  cessé  l'alimentation  artificielle. 

L' enfant  pèse  41  kilogrammes. 

12  juillet,  13^  séance.  Nouvelle  electrolyse;  25  milliampères. 
La  bougie  n*»  27  pénètre.  L'alimentation  est  plus  facile. 

18  juillet,  14^  séance.  Electrolyse;  15  milliampères.  La 
bougie  n®  27  passe  facilement.  Comme  l'enfant  s'alimente  suffi- 
samment, on  cesse  le  traitement,  qu'on  repren4ra  plus  tard  s'il 
y  a  lieu. 

Si  l'œsophage  était  un  prolongement  de  Vaditus  anterior, 
on  devrait  observer  des  arrêts  de  développement,  des  défauts 
de  soudure,  à  l'extrémité  supérieure  de  ce  conduit,  mais  non 
à  son  extrémité  inférieure.  Il  n'y  a,  selon  nous,  après  la  lecture 
de  nos  observations,  aucun  doute  à  avoir  sur  le  mode  de  dé- 
veloppement auquel  nous  nous  rattachons,  et  il  ne  paraît  pas 
possible,  non  plus,  de  refuser  l'épithète  de  congénital  aux  deux 
cas  que  nous  venons  de  rapporter. 


Deuxième  partie. 

De  l'intensité  du  courant  à  employer  dans  le  traitement  des 

rétrécissements  urétraux. 

En  lisant  le  rapport  que  fit  le  D'  Robert  Newman  de  New 
York  le  26  septembre  1900  à  l'Association  américaine  d' électro- 
thérapie^  je  fus  frappé  par  une  observation  de  notre  savant 
confrère,  observation  que  j'avais  faite  depuis  longtemps.  «En 
chirurgie,  dit-il,  la  règle  est  que  les  courants  faibles  absorbent 
et  que  les  courants  forts  cautérisent  et  détruisent  les  tissus,* 
J'ai  remarqué  depuis  longtemps  qu'on  détruit  plus  facilement 
un   rétrécissement  urétral  en  restant  en  deçà  de   10  milliam- 

Coni^rès  d*Électrol.  et  de  Radiol.  31 
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pères  qu'en  allant  au  delà.  C'est  donc  vrai  que  Télectrolyse 
absorbe  Tinfiltration  du  tissu  conjonctif  par  action  chimique 
du  pôle  négatif. 

Ceux  qui  n'ont  pas  fait  cette  observation  s'imaginent  que 
plus  on  augmente  l'intensité  du  courant,  mieux  on  réussit.  C'est 
une  grande  erreur,  et  c'est  là  la  cause  des  insuccès  de  cer- 
tains chirurgiens  qui  accusent  la  méthode  au  lieu  de  s'accuser 
eux-mêmes. 

On  a  proposé  plusieurs  théories  pour  expliquer  l'action 
de  l'électrolyse.  Aucune  ne  nous  satisfait  pleinement,  et  nous 
n'avons  jamais  pu  comprendre  comment  il  peut  se  faire  qu'on 
dilate  un  rétrécissement  en  quelques  secondes  au  moyen  de 
l'électrolyse.  Pour  nous,  la  véritable  action  de  l'électrolyse  uré- 
trale  est  encore  à  trouver. 

Bien  plus,  nous  demandons  si  l'on  est  bien  certain  de  l'ac- 
tion exclusive  qu'on  attribue  au  pôle  négatif.  Ce  qui  me  fait 
douter,  c'est  le  fait  suivant:  un  électricien  fit  observer  un  jour 
à  un  chirurgien  de  notre  connaissance  qu'on  mettait  habituel- 
lement le  pôle  négatif  dans  l'urètre  pour  la  cure  du  rétrécisse- 
ment. Le  chirurgien  répondit  :  «  Il  y  a  plusieurs  années  que  je 
mets  le  pôle  positif  et  mes  malades  guérissent  parfaitement.  » 

L'électrolyse  gagne  tous  les  jours  du  terrain.  C'est  une 
méthode  inoflfensive,  dilatant  les  rétrécissements  plus  sûrement 
que  l'urétrotomie.  Si  l'on  constate  des  insuccès,  la  faute  en  est 
à  l'opérateur,  mais  la  méthode  n'en  est  pas  responsable. 

Nous  nous  bornons  à  cette  simple  note  qui  est  le  fruit  de 
quatorze  années  d'expérience,  et  nous  n'avons  pas  cru  devoir 
rapporter  ici  des  observations  de  rétrécissements  traités  par 
l'électrolyse,  qui  sont  toutes,  à  peu  d'exceptions  près,  absolument 
semblables. 
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Der  konstante  Strom  als  Heilmittel 

fur  die  Tuberkulose 


von 


S.  SCHATZKY, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Moscou. 


Die  Natur  der  Tuberkulose  und  die  von  mir  erOrterten 
biologischen  Grundlagen  zur  Anwendung  des  konstanten  Stromes 
bei  Entztlndungen  veranlassten  mich,  ihn  auch  als  Heilmittel 
bei  der  Tuberkulose  zu  versuchen. 

Die  Tuberkulose  ist  ihrer  Natur  nach  eine  rein  lokale 
Krankheit.  Worin  auch  das  wirkende  Wesen  des  tuberkulôsen 
Giftes  besteht,  so  charakterisiert  sich  stets  und  ûberall  das  Vor- 
handensein  der  tuberkulôsen  Bazillen  im  Organismus  —  wo 
immer  sie  auch  wuchem  —  durch  die  Bildung  des  sogenannten 
Tuberkels  (Tuberkelknôtchen).  —  Der  Tuberkel  ist  ein  Infektions- 
Neoplasma.  Durch  die  Zusammenhaufung  der  Knôtchen  bildet 
sich  ein  TuberkeUnfiltrat.  —  Vom  klinischen  Standpunkt  aus 
sind  hauptsâchlich  zwei  Folgen  wichtig,  die  durch  den  Tuberkel 
und  seine  weitere  Métamorphose  hervorgerufen  werden: 

1.  Die  kâsige  Umwandlung  und  das  Zerfallen  des  Tuber- 
kels oder  des  tuberkulôsen  Infiltrats,  welches  das  Entstehen 
einer  tuberkulôsen  Wunde  hervorruft. 

2.  Die  Entztindungserscheinungen,  welche  gewÇhnlich  die 
tuberkulOsen  Neubildungen  begleiten. 

Der  histologische  Bau  des  Tuberkels  —  vermehrte  Epi- 
thelial-  und  Bindegewebe-Zellen,  und  eine  grosse  Menge  von 
Leukocyten  —  zeigt,  dass  er  eine  Neubildung  entztindlichen 
Urspnings  ist.  Das  schadliche  Agens  ist  hier  der  Bazillus, 
welcher  durch  die  Entziehung  eines  Telles  des  nôtigen  Nah- 
rungsstoflfes  bei  den  ihn  umringenden  Zellen,  oder  durch  die 
Vergiftung  derselben  mit  dem  ihm  spezifischen  Toxin,  eine 
StOrung  der  wechselseitigen  Tâtigkeit  zwischen  Protoplasma 
und  Nucleus  verursacht,  und  auf  dièse  Weise  die  Bedingungen 
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zur  Entstehung  einer  EntzQndung  verschaflft.  Der  auf  solche 
Art  vom  Tuberkelbazillus  hervorgerufene  Entztindungsprozess 
hat  einen  chronischen  Verlauf,  in  welchem  Erscheinungen 
progressiven  Charakters,  wie  verstârkte  Wucherung  des  Binde- 
gewebes,  vorherrschend  sind.  Die  Vermehrung  der  Binde- 
gewebezellen  unterdrtickt,  wie  ich  es  in  meinem  Artikel: 
«  Données  biologiques  relatives  au  traitement  des  inflammations 
aiguës»  erôrterte,  ihrerseits  die  Lebenstatigkeit  der  mehr 
diflferenzierten  Zellen,  und  ist,  wie  man  annehmen  kann,  der 
Grund,  dass  ein  Tuberkel  weder  Gefàsse  noch  Nerven  ent- 
hait.  Es  ist  natarlich,  dass  ein  schon  ausgebildeter  Tuberkel, 
dem  aus  dieser  Ursache  die  Nahrung  entzogen  ist,  der  Dege- 
neration  und  dem  Zerfallen  unterworfen  ist.  Das  Produkt  des 
zerfalienen  Tuberkels,  welcher  mit  der  Lebenstatigkeit  der  îhn 
umgebenden  normalen  Gewebe  physiologisch  nicht  verbunden 
ist,  kann  als  fremder  Kôrper  an  und  fttr  sich  schon  als  Ent- 
ztindungserreger  dienen.  Dazu  gesellen  sich  aber  auch  noch 
andre  schadliche  Agentien,  wie  Streptococcen  und  Diplococcen, 
welche  hier  einen  gtinstigen  Boden  zu  ihrer  Entwicklung  finden. 

Aus  dem  Vorhergesagten  ersehen  wir,  dass  wir  es  bei 
der  Tuberkulose  mit  einer  Reihe  von  abwechselnden  akuten 
und  chronischen  EntzUndungsprozessen  zu  tun  haben,  welche 
die  allmahliche  Zerstôrung  der  Gewebe  des  Organs,  in  welchem 
das  Wachstum  des  Bazillus  vor  sich  geht,  zur  Folge  haben. 

Daraus  erhellt,  dass  die  rationelle  Thérapie  der  Tuberkulose 
gerichtet  sein  muss  :  entweder  auf  die  Enifernung  des  schUd- 
lichen  Agens,  Basillus,  oder  auf  die  Einwirkung  gegen  die 
Entwicklung  der  EntsUndung. 

Die  gegenwartige  lokale  Thérapie  der  Tuberkulose  ist  tat- 
sachlich  auf  die  Entfemung  des  nâchsten  atiologischen  Mo- 
mentes  gerichtet,  d.  h.  auf  die  Abschwachimg,  Vemichtung 
oder  mechanische  Entfemung  des  Bazillus,  selbstverstândlich 
dort,  wo  es  physisch  môglich  ist,  wie  bei  Tuberkulose  der  Haut, 
Knochen,  Gelenke,  des  Kehlkopfs  u.  s.  w.  Dort  aber,  wo  der 
Krankheitsprozess  den  direkten  Einwirkungen  nicht  zuganglich 
ist,  wie  z.  B.  bei  Lungentuberkulose,  wird  die  allgemeine  Théra- 
pie angewandt,  deren  Hauptzweck  in  der  Hebung  des  Wider- 
stands  im  Kôrper  gegen  den  tuberkuWsen  Prozess  besteht, 
Dies  basiert  sich  auf  die  imwiderlegUche  Tatsache,  dass    zur 
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Tuberkelinfektion  ein  gewisser  Schwâchezustand  des  Kôrpers, 
die  sogenannte  Tuberkelveranlagung,  vorhanden  sein  muss. 
Dièse  Veranlagung  kann  angeboren  oder  nachtraglich  erworben 
sein.  Aber  sowohl  in  dem  einen  wie  im  andern  Fall  ist  die 
MOglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  schon  von  dieser 
Krankheit  ergriflFener  Kôrper  sich  nicht  nur  durch  ktinstliche 
Mittel,  sondern  auch  durch  eigene  Krâfte  von  ihr  befreien  kann. 
Wie  die  Beobachtung  zeigt,  gibt  es  viele  Falle  von  Selbstheilung. 
Brouardel  aussert  sich  dartiber  folgendermassen  :  «Was  mich 
anbetriflft,  der  ich  hâufig  in  der  Morgue  von  Paris  die  Autopsie 
der  durch  Unfàlle  verstorbenen  Individuen  vornehme,  kann 
ich  bestatigen,  dass  ich  bei  einer  Halfte  der  Falle,  wenn  das 
sezierte  Individuum  Paris  seit  einem  Dezennium  bewohnte, 
die  tuberkulôsen  Verletzungen  der  Lunge  entweder  durch  krei- 
dige  Umwandlung  oder  durch  fibrôse  Narben  geheilt  finde^).  > 
Solche  Falle  von  Selbstheilung  beweisen  uns  deutlich,  dass  der 
Kôrper  in  gewissen  Verhaltnissen  in  sich  selbst  HUlfsmittel 
zur  Gegeneinwirkung  des  tuberkulôsen  Giftes  und  zur  Vernich- 
tung  der  Bazillen  finden  kann.  Hierftir  gibt  es  auch  experi- 
mentelle  Bestatigungen.  Die  Versuche  von  AfanasieflF  zeigten, 
dass  die  auf  einem  Granulationsgewebe  gepflanzten  Bakterien 
sich  durch  die  Gewebesafte  zerstôren.*)  Wir  mûssen  annehmen, 
dass  der  Tuberkel-Bazillus  auf  gesunde  und  lebhaft  funktio- 
nierende  Zellen  nicht  als  schadliches  Agens  wirken  kann.  In 
Anbetracht  dessen  bestrebt  sich  die  allgemeine  Thérapie,  die 
Nahrungsprozesse  und  den  Tonus  der  Gev^ebe  zu  heben.  Brouar- 
del sagt  in  sehr  gelungener  Weise  in  drei  Worten,  was  hierzu 
beitragen  kann:  «Le  repos,  la  suralimentation,  Taération.» 
(«Ruhe,  Ûberernahrung,  Luft.  ») 

Dièse  allgemeine  Thérapie,  obwohl  sie  zur  Heilung  einer 
lokalen  Erkrankung  einen  langen  Weg  einschlagt,  liefert  doch, 
wie  uns  die  Erfahrung  beweist,  nicht  selten  gtinstige  Resultate. 
Leider  kann  man  nicht  das  Gleiche  von  der  lokalen  Thérapie 
der  Tuberkulose  sagen.  Von  ihren  zahlreichen  angewandten 
Methoden  hat  sich  noch  keine  einzige  als  zufriedenstellend  er-r 
wiesen.     Aile  die  verschiedenen   Tuberkulinen  und  Âtzmittel 


*)  Brouardel,  «I-a  lutte  contre  la  Tuberculose.»     1901,  p.  110. 

*)  Afanasieff,  «Die  Ansteckung  des  Tieres  von  pathogenen  Mikro- 
ben  durch  Granulationsgewebe.»    Moskau  1897. 
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waren  bis  jetzt  noch  nicht  im  stande,  die  an  sie  geknûpften 
Erwartungen  zu  erftillen.  Selbst  die  chirurgischen  Eingriffe 
garantieren  nicht  die  Befreiung  des  Kôrpers  von  den  Bazillen; 
sie  verschlimmern  sogar  haufig  den  Verlauf  der  Krankheit. 
Was  aber  die  innerliche  Behandlung  durch  Medikamente  wie  : 
Kreosot,  Guajacol,  Duatol  etc.  anbetrifil,  so  ist  sie  bei  ail  der 
Zweifelhaftigkeit  ihres  Erfolges  immer  in  irgend  einer  Weise 
der  allgemeinen  ôkonomie  des  Kôrpers  schâdlich.  Infolgedessen 
scheint  es  mir  rationell,  die  lokale  Behandlung  der  Tuberkulose 
nicht  auf  dem  bakteriociden  Verfahren  zu  basieren,  sondem, 
wie  die  allgemeine  Thérapie,  auf  Methoden,  welche  zur  Sttltzung 
und  Hebung  der  normalen  Lebenstatigkeit  der  Zellen  beitragen. 
Es  ist  zweifellos,  dass  es  auf  diesem  Wege  am  leichtesten  ist, 
den  zerstôrenden  Prozessen  des  tuberkulôsen  Agens  entgegen- 
zuwirken.  Da  sich  dièse  Prozesse,  wie  oben  erklart  wurde, 
in  degenerativen  und  progressiven  Erscheinungen  verschîedener 
Stufen  der  Entzûndung  aussem,  so  erscheint  mir  gegenwârtig 
als  rationellste  Méthode  der  lokalen  Behandlung  der  Tuberku- 
lose die  Anwendung  des  konstanten  Stromes.  Zu  dieser  Den- 
kungsart  bewegen  mich  die  von  mir  erôrterten  biologfischen 
Gnmdlagen  der  gegenentztindlichen  Wirkungen  des  konstanten 
Stromes,  welche  ich  in  meinem  Artikel  «Biologische  Betrach- 
tungen  zur  Behandlung  der  akuten  Entztlndungen  mittelst 
konstanter  Strôme»  dargelegt  habe. 

Infolge  dieser  Erwagungen  unternahm  ich  den  Versuch 
der  Heilung  der  Tuberkulose  durch  die  Galvanisation. 

/.  Beobachtung  :  Bei  einem  achtjahrigen  Madchen  bildete 
sich  eine  tuberkulose  Geschwulst,  welche  die  aussere  Flâche 
der  rechten  Hand  vOllig  bedeckte.  In  der  Mitte  dçr  Geschwulst 
war  eine  nicht  grosse,  aber  tiefe  Wunde,  aus  welcher  eiteriger 
Ausfluss  drang.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  war  erschwert, 
der  Thenar  und  Antithenar  waren  atrophiert. 

Aile  im  Verlauf  von  acht  Monaten  angewandten  Mittel, 
sowohl  innerliche  wie  âusserliche,  konnten  weder  die  Ver* 
ringenmg  der  Geschwulst,  noch  die  Heilung  der  Wunde  be- 
zwecken.  Es  blieb  nur  noch  das  Auskratzen  anzuwenden. 
Der  Vater  der  Kranken,  der  selbst  Arzt  ist,  entschloss  sich 
auf  meinen  Rat,  vorlaufig  die  Galvanisation  zu  versucheiL 

Ich  tauchte  die  kranke  Hand  in  ein  mit  Wasser  geflilltes 
Gefass,  in  das  ich  auch  die  Anode  hineinbrachte.   Die  Kathode 


D*ÉLECTROLOGIE  ET  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALES  487 

legte  ich  auf  den  rechten  Unterarm.  Der  Strom  ttberstieg 
nicht  20  mA.  Die  Sitzungen  dauerten  20 — 30  Minuten.  Nach 
der  Sitzung  bestrich  ich  die  Wunde  mit  Salol-Pulver,  und  machte 
dann  einen  leichten  Verband  aus  hygroskopischer  Watte. 

Nach  vierzehn  Sitzungen  war  die  Geschwulst  bedeutend 
vermindert,  der  Ausfluss  hôrte  auf,  der  Boden  der  Wunde 
stieg  bis  zur  Oberflâche  der  Haut  und  fing  an,  sich  zu  ver- 
narben.  Gleichzeitig  damit  begann  auch  die  Herstellung  der 
Fingerbeweglichkeit. 

Der  Vater  der  Kranken  musste  schliesslich  Dienstes  halber 
nach  Hause  zurtlckkehren,  und  nahm  die  Kranke  mit  sich  fort. 
Beim  Wiedersehen  der  Kranken  nach  einem  halben  Jahr  fand 
ich  eine  tiefe  Narbe  an  Stelle  der  Wunde  imd  eine  minimale 
Atrophie  des  Antithenars.    Im  tibrigen  war  ailes  normal. 

2,  Beobachtung:  Bei  einem  Knaben  von  vierzehn  Jahren 
entwickelte  sich  am  Httftgelenk  eine  schmerzhafte  Geschwulst 
tuberkulôsen  Ursprungs,  welche  die  Beweglichkeit  des  rechten 
Fusses  sehr  erschwerte.  Die  zweijâhrige  Kur,  sowohl  inner- 
lich  wie  âusserlich  (Einreibungen,  Massage,  Gipsverband,  See- 
und  Moorbader  u.  s.  w.)  hatte  keinen  Erfolg.  Der  Zustand  des 
Gelenkes  verschlimmerte  sich  immer  mehr,  und  das  Gehen 
wurde  ihm  schliesslich  unmôglich. 

Ich  wandte  den  konstanten  Strom  bei  ihm  an.  Es  folgten 
tagliche  Sitzungen  von  40 — 60  Minuten  mit  60 — 80  mA.  Die 
breite  Anode  bedeckte  das  Httftgelenk,  imd  die  noch  breitere 
Kathode  legte  ich  auf  die  innere  Seite  des  Oberschenkels. 

Im  Verlauf  von  28  Sitzungen  verringerten  sich  allmahlich 
die  krankhaften  Symptôme  des  Gelenks  dermassen,  dass  der 
Kranke  gehen  konnte,  ohne  dabei  Schmerzen  oder  andere 
Stôrungen  zu  empfinden.  Es  blieb  nur  eine  unbedeutende 
Hyperplasie  der  Epiphysen  zurttck.  Der  Kranke  ging  fur  den 
Winter  an  die  Riviera.  Die  Nachrichten,  welche  ich  wâhrend 
eines  halben  Jahres  empfing,  konstatierten  die  Abwesenheit 
jeglichen  krankhaften  Symptômes  des  Gelenkes. 

* 

Dank  der  Liebenswttrdigkeit  des  Hofrates  Professor  von 
Schrôtter,  Prasidenten  des  Tuberkulosen-Sanatoriums  AUand, 
war  es  mir  mOglich,  meine  Beobachtungen  der  therapeutischen 
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Wirkiing  des  konstanten  Stromes  auch  bei  Kehlkopf-  und  Lun- 
gentuberkulose  fortzusetzen.  Dem  wahrhafl  koUegialen  Ent- 
gegenkommen  des  Direktors  der  Anstalt,  Dozent  Dr.  von  Weis- 
mayr,  und  seines  Assistenten  Dr.  PoUak  habe  ich  es  zu 
danken,  dass  ich  entsprechende  Kranke  batte,  welche  allen 
wissenschaftlichen  Methoden  der  Untersuchung,  wie  bakterio- 
logische,  larynogologische  u.  s.  w.,  unterworfen  wurden.  Meine 
Beobachtungen  setzte  ich  im  Verlauf  von  32  Tagen  fort.  Ich 
elektrisierte  tâglich  4 — 6  Kranke.  Die  Sitzung  jedes  einzelnen 
Kranken  wâhrte  eine  halbe  Stunde.  Die  Stârke  des  Stromes 
war,  der  Empfindlichkeit  der  Patienten  entsprechend,  15 — 45 
mA.  Ich  batte  wahrend  der  ganzen  Zeit  9  Kranke  in  meiner 
Behandlung,  3  Frauen  und  6  Mânner.  Zwei  von  ihnen  litten 
nur  an  Lungentuberkulose  ;  aile  tibrigen  an  Lungen-  und 
Kehlkopftuberkulose,  welch  letztere  immer  stârker  entwickelt 
war.  Von  diesen  Kranken  wurde  einer  aile  32  Tage  be- 
handelt;  bei  einem  war  eine  Unterbrechung  von  einem  Tag> 
bei  einem  andern  von  zwei  Tagen.  Die  zwei  schwersten 
Kranken,  welche  als  Externe  in  einem  der  Anstalt  zunachst- 
liegenden  Dorfe  unter  sehr  ungUnstigen  hygienischen  Badin- 
gungen  wohnten,  war  en  durch  kaltes  und  feuchtes  Wetter  ge- 
zwungen,  nach  vierzehn  Tagen  die  Gegend  zu  verlassen.  Ein 
Patient,  welcher  sich  22  Tage  hindurch  von  mir  behandeln 
liess,  war  vorher  5  Monate  in  der  Anstalt  gewesen,  und  sein 
Zustand  batte  sich  ziemlich  gebessert.  Es  war  aber  noch  eine 
bedeutende  Heiserkeit  zurtickgeblieben,  welche  sich  nun  durch 
die  Galvanisation  derartig  minderte,  dass  er  es  flir  môglich 
fand,  das  Sanatorium  zu  verlassen,  und  zu  seiner  juridischen 
Beschâftigung  zurtickzukehren. 

Da  ich  auf  solche  Art  gezwungen  war,  einige  Patienten 
durch  andere  zu  ersetzen,  bin  ich  leider  ausser  Stande,  einen 
voUstândig  systematisierten  Bericht  zu  geben,  und  muss 
mich  auf  die  Mitteilung  von  einzelnen  Fakten  beschrânken. 

A.  Wirkung  auf  den  allgemeioeo  Zustand. 

1.  Aile  Patienten  vertrugen  die  Galvanisation  auf  das 
beste.  Das  subjektive  Empfinden,  soweit  ich  nach  ihren  eigenea 
Ausserungen  urteilen  kann,  verbesserte  sich  bei  allen. 
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2.  Der  Appétit  hob  sich  bei  den  meisten  ;  bei  zwei  Patienten 
aber  entwickelte  er  sich  schon  nach  den  ersten  Séancen  auf 
auffallende  Weise. 

3.  Bei  der  schwersten  Kranken,  welche  —  die  einzige  — 
an  Schlaflosigkeit  litt,  besserte  sich  der  Schlaf  bedeutend. 

4.  Die  Gewichtzunahme  war  unregelmassig  und  eigen- 
tUmlich  —  nicht  entsprechend  der  Steigerung  des  Appétits. 
Der  Kranke  K.  z.  B.,  dessen  Appétit  sich  nach  der  dritten 
Sitzung  schon  ganz  auflfallend  entwickelte,  nahm  im  Verlauf 
der  ersten  Woche  gar  nicht  zu.  Im  ganzen  aber  hob  sich  das 
Gewicht  bei  allen.  Wenn  sich  von  der  Zunahme  ein  Verlust 
ergab,  so  war  es  stets  in  den  Wochen,  welche  die  meisten 
kalten  Tage  hatten.  Aber  niemals  war  die  Abnahme  so  gross, 
dass  sie  das  Gewicht,  welches  zu  Beginn  der  Kur  konstatiert 
wurde,  verringert  hâtte.  Wie  z.  B.  bei  der  Patientin  S.,  welche 
im  Verlauf  der  ersten  drei  Wochen  900  Gramm  zunahm,  von 
denen  sie  spaterhin  400  Gramm  zurtickverlor. 

5.  Das  Husten  verschwand  bei  zwei  leichteren  Kehlkopf- 
kranken  (K.  u.  Sch.)  vôUig.  Es  blieb  nur  ein  leichtes  Râuspern 
zuriick.  Bei  andern  Kranken,  bei  welchen  sich  das  Husten 
nicht  verminderte,  wurde  es  aber  weniger  schmerzhaft,  und 
der  Schleimauswurf  wurde  erleichtert.  Bei  dem  Lungenkranken 
P.  wurde,  wie  er  selbst  bemerkte,  der  Schleim  bedeutend 
weniger  eiterig,  und  verlor  den  schlechten  Geruch. 

6.  Von  den  sieben  Patienten,  welche  an  Heiserkeit  litten, 
besserte  sich  die  Stimme  bei  drei  sehr  mérkbar;  bei  zwei 
wurde  sie  etwas  klarer.  Bei  den  beiden  andern,  welche  ich 
nur  14  Tage  behandelte,  blieb  sie  unverândert. 

7.  Schmerzen  und  Kratzen  im  Halse  minderten  sich  sehr 
bedeutend  bei  allen,  obwohl  zeitweilig  vorUbergehende  Ver- 
schlimmerungen  eintraten. 

B.  Wirkung  auf  den  lokalen  Zustand. 

1.  In  den  Lungen  konnten  Auskultation  und  Perkussion 
keine  bedeutende  Verânderung  wahrnehmen. 

2.  Die  laryngologische  Untersuchung  zeigte  bei  mehreren 
eîne  bedeutende  Verminderung  der  Entztindungs-Erscheinungen. 
Dièses  aber,  wie  die  Anstaltsârzte  meinten,  konnte  der  Unter- 
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brechung  ihrer  Kur  mit  Milchsaure-Pinselung  zuzuschreiben 
sein.    Das  ist  vielleicht  môglicli,   aber  nicht  absolut  sicher. 

3.  Bei  dem  Patienten  K.,  welcher  31  Sitzungen  durch- 
machte,  konstatierte  der  Anstaltsdirektor,  Dr.  v.  Weismayr, 
eine  sehr  auffallende  Besserung  der  Wunde  und  des  Infîltrats 
auf  den  Stimmbândem.  Auch  bei  der  Patientin  S.  fand  er  die 
Wunde  auf  den  Stimmbândern  bedeutend  reiner. 

Aile  dièse  mitgeteilten  Resultate  sind  noch  bei  weitem  nicht 
gentigend,  einen  endgtiltigen  Schluss  ttber  den  Wert  des  kon- 
stanten  Stromes  in  der  Thérapie  der  Tuberkulose  zu  ziehen. 
Wenn  wir  aber  die  kurze  Zeit  der  Behandlung  in  Betracht 
nehmen,  sind  die  Resultate  mehr  als  bedeutend.  Ich  glaube, 
dass  sie  noch  lun  vieles  besser  sein  wtirden,  waren  die  Witte- 
rungsverhaltnisse  wâhrend  der  Kur  gUnstiger  gewesen.  Obwohl 
die  Anstalt  Alland  sehr  vorteilhaft  gelegen  und  in  jeder  Hin- 
sicht  sehr  gut  organisiert  ist,  konnte  dieser  feuchte  und  kalte 
Sommer  mit  seinem  heftigen  Temperaturwechsel  den  Zustand 
der  Kranken  nicht  anders  wie  ungtinstig  beeinflussen.  Ich 
glaube,  dass  man  durch  keine  einzige  der  gegenwârtig  aus- 
geûbten  Heilmethoden  der  Tuberkulose  in  so  kurzer  Zeit  und 
unter  so  unvorteilhaften  Verhaltnissen  solche  Resultate  hâtte 
erzielen  kônnen. 

Aile  dièse  Tatsachen  bestarken  mich  in  meiner  festen  Ab- 
sicht,  dièse  Beobachtungen  fortzusetzen,  wobei  ich  vorhabe, 
manche  Modifikationen  in  der  Anwendung  des  Stromes  einzu- 
flihren,  welche  —  wie  ich  hoflfe  —  die  Wirkung  des  Stromes 
noch  steigem  werden. 


DISCUSSION. 

Hr.  Luzenberger.  Der  Vortrag  des  Herm  Prof.  Schatzky 
ist  sehr  intéressant,  nur  will  ich  vom  historischen  Standpunkte 
aus  seine  Aufmerksamkeit  auf  eine  Arbeit  lenken,  welche  Prof. 
Renzi  in  Neapel  auf  seiner  Klinik  gemacht  und  1891 — 1892  in 
der  Accademia  di  medicina  vorgestellt  hat.  Er  behandelte,  wenn 
ich  nicht  irre,  14  Lungentuberkulôse  mit  dem  galvanischen 
Strome,  nachdem  er  sich  in  vitro  mit  Gelatinplatten  ûberzeugt 
hatte,  dass  der  Durchgang  der  Elektrizitat  die  Entwicklung 
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der  Kochschen  Bazillen  hintanhalte.  Er  braucht  als  Elektroden 
grosse  Wattekissen.  die  mit  Weinsaurelôsung,  respektiv  Kohlen- 
sâurenatronlôsung  nass  gemacht  und  an  beiden  Seiten  des  Thorax 
angelegt  werden.  Dadurch  kônnen  grosse  Elektrizitâtsmengen 
ohne  Hautreizung  eingeftihrt  werden.  Aile  Falle  besserten 
sich  rasch,  besonders  glttckliche  Erfolge  batte  er  bei  tuberku- 
lôser  Pleuritis.  Leider  war  die  grosse  Besserung  nicht  andauemd, 
und  wie  die  Kranken  in  das  alte  Milieu  zurtickkamen  und  den 
alten  Schâdlichkeiten  sich  aussetzten  wurden  sie  wieder  rtlck- 
fàllig. 

Hr.  Schatzky.  Ich  bedaure  ungemein,  dass  mir  die  von 
Prof.  Luzenberger  erwahnte  Arbeit  des  Prof.  Renzi  unbekannt 
war.  Ich  bin  aber  erfreut  von  seinen  Versuchen  zu  erfahren, 
die  meine  theoretischen  Betrachtungen  bekraftigen,  was  mich 
noch  mehr  anregt,  meine  Arbeit  in  dieser  Richtung  fortzusetzen. 
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INFLUENCE 

SUR 

LA  CONSTIPATION  DES  TRAITEMENTS  ÉLECTRIQUES 

GYNÉCOLOGIQUES 

par 
MM.  LAQUERRIÈRE  et  DELHERM,  de  Paris. 


L'influence  favorable  d'un  traitement  gynécologique  élec- 
trique sur  une  constipation  concomitante  a  été  signalée  par 
nombre  d'auteurs.  Aussi,  nous  n'avons  pas  la  prétention  d'ap- 
porter aujourd'hui  un  fait  bien  nouveau,  mais  nous  avons  pensé 
qu'il  était  intéressant  d'étudier  cette  question  d'un  peu  plus 
près  et  d'en  apprécier  les  détails.  Pour  cela,  nous  avons  pris 
à  la  clinique  Àpostoli-Laquerrière  toute  la  série  des  observa- 
tions des  malades  soignées  durant  les  derniers  mois  pour  affec- 
tions gynécologiques  et  celles  des  anciennes  malades  de  la  même 
catégorie  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  durant  ces 
mômes  mois. 

Parmi  ces  malades,  un  certain  nombre  présentaient  de  la 
constipation;  mais  nous  ferons  immédiatement  remarquer  que 
très  probablement,  les  observations,  prises  surtout  au  point  de 
vue  gynécologue,  négligent  dans  un  nombre  assez  important 
de  mentionner  cette  constipation. 

Nous  n'avons  pas  tenu  compte  des  malades  qui  ont  été 
améliorées  ou  guéries  de  leur  trouble  intestinal,  mais  chez  les- 
quelles un  changement  de  réginie  rendu  indispensable  par  une 
affection  concomitante,  ou  un  changement  de  genre  de  vie 
ne  permettait  pas  d'attribuer  d'une  façon  nette  le  résultat  au 
traitement  gynécologique.  Enfin,  nous  avons  rejeté  les  consti- 
pations légères  ou  trop  récentes. 
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Par  suite  de  ces  différentes  causes  d'élimination,  nous  avons 
trouvé  seulement  28  cas  de  constipation  sérieuse  ancienne  où 
rinfluence  du  traitement  gynécologique  électrique  nous  a  paru 
pouvoir  être  appréciée. 

Nous  allons  diviser  ces  cas  en  deux  groupes  très  schéma- 
tiques d'ailleurs,  à  notre  avis;  nous  reviendrons  tout  à  l'heure 
sur  ce  point. 

I.   Constipation   où  la  lésion  utérine  ne  semblait  pas  être  une 

cause  mécanique. 

1*  Mart...  —  Utérus  un  peu  hypertrophié,  très  mobile,  tumeur  an- 
nexielle  bilatérale  mobile  (hématome?).  —  3  galvanisations  vaginales,  16 
galvanisations  intra-utérines,  47  ondulatoire  vaginale. 

Guérison  symptomatique  complète;  très  peu  de  changements  anato- 
miques.  La  malade,  qui  a  été  constipée  toute  sa  vie,  nous  déclare  un  an 
après  la  cessation  du  traitement,  que  depuis  Télectrisation  elle  a  une 
selle  spontanée  chaque  jour. 

2*  Hen...  —  Utérus  en  antéflexion,  molasse,  mobile;  paramétrite;  ané- 
mie, laryngite,  rhinite,  etc.  —  12  galvanisations  intra-utérines,  13  ondula- 
toire vaginale  et  inhalation  de  menthol  ozonisé.  —  Amélioration  marquée 
des  troubles  utérins;  pas  de  résultat  pour  le  nez  et  la  gorge;  diminution 
considérable  de  la  constipation. 

3*  Russ...  —  Petit  fibrome  interstitiel,  utérus  en  antéversion  mo- 
bile; léger  empâtement  annexiel  droit.—  13  galvanisations  intra-utérines- 
Disparition  de  tout  symptôme  utérin.  Avant  le  traitement  prenait 
chaque  jour  une  tisane  rafraîchissante  et  trois  fois  par  semaine  de  Peau 
de  Janos. 

Durant  les  six  semaines  du  traitement,  suppression  de  la  tisane  ra- 
fraîchissante, prend  seulement  en  tout  trois  fois  de  Peau  de  Janos,  et  les 
derniers  jours  a  régulièrement  Ums  les  jours  deux  selles  copieuses, 

4*  Baras...  —  Petit  fibrome  mobile  interstitiel  avec  poussées  de  péri- 
métrite  et  petite  tumeur  kystique  annexielle  droite.  La  constipation  inter- 
mittente est  surtout  marquée  au  moment  des  règles. 

Cette  malade,  qui  travaille  et  se  fatigue  beaucoup,  subit  en  18  mois 
48  galvanisations  vaginales  et  16  galvanisations  intra-utérines. 

Amélioration  symptomatique  considérable;  a  seulement  de  la  gêne 
quand  elle  fait  des  excès  de  travail.  La  périmétrite  a  disparu.  La  consti- 
pation n'est  nullement  influencée. 

5*  Grosj...  —  Métrite  et  paramétrite.  —  8  ondulatoire  vaginale  font 
disparaître  les  douleurs  du  ventre,  la  périmétrite  et  diminuent  la  leucorrhée. 

Aucun  résultat  pour  la  constipation. 

Quatre  séances  de  courant  de  de  Watteville  dirigées  contre  la  consti- 
pation avec  notre  masnel  opératoire  donnent  des  selles  spontanées  dès  la 
première  séance. 
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6**  Dubon...  —  Subinvolution  utérine  avec  déchirure  du  col  et  annezîte 
gauche  du  volume  d*une  mandarine,  le  tout  très  mobile.  —  20  ondulatoire 
vaginale. 

Guérison  symptomatique  pour  Tutérus,  guérison  anatomique  presque 
complète. 

Cette  malade,  constipée  toute  sa  vie,  prenait  avant  le  traitement  un 
lavement  tous  les  jours  ;  durant  le  traitement  et  durant  toute  Tannée  sui- 
vante n'y  a  eu  recours  que  rarement,  trois  en  un  mois  au  plus;  en  somme, 
guérison  presque  absolue  de  la  constipation. 

1^  V...  —  Métrite  hémorrhagique  sans  lésion  bien  marquée,  depuis 
quatre  ans,  liée  probablement  à  turberculose  pulmonaire  au  début.  Consti- 
pation habituelle  avec  alternative  de  crise  de  diarrhée.  —  21  séances  de 
faradisation  vaginale  à  interruptions  lentes. 

Arrêt  des  hémorrhagies,  disparition  des  crises  diarrhéiques.  Une 
selle  chaque  jour, 

8*  Vill...  —  Métrite  ancienne  avec  hypertrophie  utérine  ;  neurasthénie 
intense;  misère  physiologique;  constipation  avec  glaires  et  alternance  de 
diarrhée  (entérocolite). 

Toutes  sortes  de  traitements  utérins  par  intermittence  de  novembre  189K 
à  janvier  1902. 

Pour  Tutérus,  périodes  de  grande  amélioration;  mais  une  série  de 
deuil  et  de  chagrins  de  toutes  sortes,  ainsi  qu'un  surmenage  intensif  et 
probablement  un  défaut  d'alimentation  ne  permettent  jamais  de  guérir 
l'état  général  et  de  remettre  la  malade  sur  pied.  Aucun  résultat  appré- 
ciable pour  Vintesttn, 

9*>  March...  —  Métrite  et  œdème  pelviens;  utérus  assez  mobile;  ané- 
mie et  neurasthénie  intenses.  —  54  ondulatoire  vaginale  et  intra-cervicale,. 

Amélioration  symptomatique  utérine  et  générale  considérable;  selle 
spontanée  dès  la  deuxième  séance.  Quelques  petites  rechutes  de  constipa- 
tion au  début,  puis  selle  quotidienne  régulière. 

10**  A...  —  Métrite  du  col;  corps  en  antéflexion  mobile;  léger  em- 
pâtement annexiel  ;  entéro-colite  ;  congestion  et  abaissement  du  foie  ;  neu- 
rasthénie intense  et  dyspepsie. 

37  ondulatoire  vaginale,  8  intra-utérine  et  divers  traitements  pour 
l'état  général. 

Amélioration  marquée  des  symptômes  utérins.  Pas  de  résultat  pour 
l'état  général.  Pas  de  résultat  pour  la  constipation. 


II.  Constipation  où  la  lésion  génitale  peut  être  invoquée  comme 

cause  mécanique. 

W*  Mond...  —  Utérus  hypertrophié,  accolé  et  fixé  au  sacrum;  métrite 
du  col  ;  corde  colique.  —  53  ondulatoire  vaginale  ou  intra-utérine  ;  6  gal- 
vanisations intra-utérines,  9  galvanisations  vaginales  en  un  an. 

Légère  libération  de  l'utérus,  amélioration  symptomatique.  Aucunt 
amélioration  pour  l'intestin. 
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12**  Le...  —  Rétroversion  un  peu  fixée  ;  métrite  du  col  ;  léger  exsudât 
dans  le  Douglas. 

23  ondulatoire  vaginale. 

Amélioration  symptomatique  considérable,  amélioration  anatomique. 

Selle  spontanée  dès  la  première  séance,  puis  quelques  légères  re- 
chutes, puis  selle  quotidienne.  La  malade,  lors  de  la  dernière  séance,  con- 
sidère son  intestin  comme  guéri  depuis  longtemps. 

13*  Clem...  —  Rétroflexion  fixée  avec  exsudât  dans  le  Douglas.  — 
Laxatif  tous  les  jours  depuis  un  an.  14  ondulatoire  vaginale. 

Disparition  presque  complète  de  Pexsudat;  mobilisation  de  l'utérus. 
Cessation  des  laxatifs  à  la  cinquième  séance.  Une  selle  spontanée  chaque 
jour  pendant  les  deux  mois  suivants, 

14*  Car...  —  Rétroversion  fixée;  annexite  double  très  accusée.  (Un 
chirurgien  a  voulu  Topérer  pour  salpyngite.) 

12  ondulatoire  vaginale,  2  galvanisations  intra-utérines,  14  galvani- 
sations vaginales;  8  faradisations. 

Suspend  spontanément  le  traitement,  se  trouvant  guérie  symptoma- 
tiquement  pour  l'utérus.  —  La  constipation  n'est  pas  influencée,  bien 
que  Tannexite  soit  très  améliorée  et  que  Tutérus  soit  relativement  libéré. 

15*  Ga...  —  Grosse  métrite  du  col;  corps  h3rpertrophié  en  rétroflexion 
filée;  empâtement  annexiel;  corde  colique. 

2  galvanisations  intra-utérines,  45  ondulatoire  vaginale. 

Amélioration  anatomique  ;  améliotation  marquée  des  sjrmptômes  uté- 
rins. Selles  régulières  quotidiennes  dès  la  quatrième  ou  la  cinquième 
séance,  malgré  une  dyspepsie  sensitivo-motrice  très  marquée  que  le  traite- 
ment n'amende  pas. 

16**  Leb...  —  Gros  fibrome  interstitiel  et  sous-péritonéal.  61  galvani- 
sations intra-utérines,  5  galvanisations  vaginales,  19  ondulatoire. 

Guérison  symptomatique  utérine;  même  situation  anatomique.  Aucune 
modification  de  la  constipation. 

Revue  deux  ans  après,  la  malade,  dont  la  tumeur  ne  s'est  pas  modi- 
fiée, n'est  plus  constipée  depuis  un  traitement  général  par  les  hautes  fré- 
quences dirigées  contre  des  accidents  rhumatismaux. 

17*  Marg...  —  Noyau  fibromateux  comprimant  le  rectum,  à  la  face 
postérieure  d'un  utérus  mobile.  Constipation  depuis  des  années;  entéro- 
colite  diagnostiquée  depuis  4  ans. 

30  galvanisations  intra-utérines. 

Amélioration  symptomatique.  Diminution  marquée  de  la  constipa- 
tion, malgré  l'absence  de  modifications  anatomiques. 

18<»  Crep...  —  Rétroflexion  considérable  avec  tumeur  dans  le  Douglas 
(fibrome  sous-péritonéal  probable)  ;  constipation  avec  alternance  de  diarrhée 
depuis  12  ans. 

22  ondulatoire  vaginale. 

Amélioration  marquée  de  tous  les  symptômes  ;  disparition  des  crises 
de  diarrhée  ;  selle  presque  régulièrement  chaque  jour  spontanément 
(continue  le  traitement),  malgré  l'absence  de  modifications  anatomiques. 
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19**  Gira...  —  Gros  fibrome  interstitiel  et  sous-péritonéal. 

19  galvanisations  vaginales,  37  galvanisations  intra-utérines. 

Guérison  symptomatique  ;  amélioration  anatomique  légère.  Pas  de 
résultat  pour  la  constipation. 

20*»  Guy...  —  Gros  fibrome  interstitiel  et  sous-péritonéal.  Neuro- 
arthritisme  intense  ;  petite  lésion  cardiaque  ;  tuberculose  pulmonaire  chro- 
nique. 

9  faradisations  vaginales;  62  galvanisations  intra-utérines;  7  ondula- 
toire en  deux  ans. 

Disparition  au  début  des  divers  troubles  utérins;  depuis,  souffre  de 
sa  constipation  qui  n'a  pas  été  modifiée  et  s*accompagne  de  dyspepsie 
marquée. 

2V*  Be...  —  Gros  fibrome  interstitiel  et  sous-péritonéal.  92  faradisations 
vaginales  à  interruptions  lentes. 

Disparition  de  tout  symptôme  utérin.  La  constipation  est  améliorée, 
mais  pas  complètement. 

22*  Cous...  —  Utérus  hypertrophié;. exsudât  dans  le  Douglas. 

24  ondulatoire  vaginale  ou  intra-utérine. 

Amélioration  anatomique  marquée.  Avant  le  traitement,  allait  à  la 
selle  tous  les  trois  jours  seulement  ;  durant  !e  traitement,  bien  qu^il  n'y  ait 
pas  de  modification  anatomique  appréciable,  sauf  une  diminution  de  la 
sensibilité  à  Texamen,  a  une  selle  spontanée  tous  les  jours, 

23°  R...  —  Hypertrophie  utérine;  congestion  pelvienne;  constipation 
simple  sans  corde  colique. 

10  ondulatoire  vaginale. 

Guérison  symptomatique  ;  amélioration  anatomique.  Pas  de  résultat 
marqué  sur  la  constipation, 

24*  Rob. .  —  Rétroversion  fixée;  annexite  légère;  corde  colique. 

17  ondulatoire  vaginale  ou  intra-utérine. 

Même  rétroversion,  mais  disparition  de  tout  symptôme  utérin.  Pas 
de  résultat  pour  la  constipation, 

25®  Rou...  —  Utérus  un  peu  fixé  en  arrière;  annexite  légère;  né- 
phroptose;  entéroptose  légère. 

12  ondulatoire  vaginale;  8  faradisations  intra-utérines;  3  galvanisa- 
tions intra-utérines. 

Diminution  de  Vannexite;  mobilité  plus  grande  de  l'utérus.  Amé- 
lioration symptomatique  très  grande.  Pas  de  résultats  pour  la  consti- 
pation, 

26**  Mog...  —  Rétroversion  fixée;  périmétrite  légère. 

9  ondulatoire  vaginale  et  intra-utérine  à  intervalles  trop  espacés. 

Aucune  amélioration  sjrmptomatique  ou  anatomique  pour  Tatéms. 
Selle  quotidienne  dès  la  troisième  séance  et  durant  les  deux  mois  que 
la  malade  vient  à  la  clinique. 

27*  Moss...  —  Gros  fibrome  enclavé. 

12  galvanisations  intra-utérines. 

Pas  de  résultat,  ni  pour  Tutérus,  ni  pour  la  constipation. 
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28<*  Morl...  —  Utérus  h3rpertrophié  légèrement  fixé;  grosse  masse 
annexielle  occupant  le  Douglas.  (Un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 
avait  indiqué  une  opération  comme  urgente.) 

60  ondulatoire  vaginale. 

Guérison  symptomatique  complète;  amélioration  anatomique  considé- 
rable. Disparition  de  la  coftstipatian  qui  n'a  pas  reparu  trois  mois  après 
la  cessation. 

En  résumé,  sur  28  cas  de  constipation  chronique  grave 
accompagnant  une  afiFection  gynécologique,  le  traitement  uté- 
rin a  fait  disparaître  ou  a  amélioré  considérablement  les  trou- 
bles intestinaux  dans  14  cas;  a  donné  une  amélioration  légère 
{obs.  21}  et  n'a  eu  aucune  influence  dans  13  cas. 

Ce  qui  permet  de  conclure  à  ime  proportion  approximative 
de  50^0  de  résultats  très  favorables. 

Les  constipations  où  la  lésion  utérine  ne  paraissait  pas 
être  un  obstacle  mécanique  semblent  présenter  des  résultats 
un  peu  plus  favorables  (6  cas  sur  10),  tandis  que  dans  la  se- 
conde catégorie  la  proportion  des  grandes  améliorations  serait 
de  8  sur  17.  Nous  ne  pensons  pas  d'ailleurs  qu'il  y  ait  à  tenir 
un  compte  énorme  de  cette  différence  :  il  y  a  des  cas  (par 
exemple  les  n***  17  et  18)  où  les  modifications  anatomiques  sont 
nulles  ou  insignifiantes  et  où  la  constipation  s'amende  cepen- 
dant; et  des  cas  (n^  14)  où  malgré  une  modification  très  grande 
des  lésions,  la  constipation  n'est  nullement  modifiée.  Bien  plus, 
alors  que  le  traitement  gynécologique  électrique  n'a  donné 
aucun  résultat  ni  pour  le  volume  d'une  tumeur,  ni  pour  la 
constipation,  on  peut  voir  le  trouble  intestinal  guérir  sous  l'in- 
fliuence  d*un  traitement  dirigé  simplement,  sans  aucune  action 
locale,  contre  un  état  général  diathésique  (n®  16). 

En  réalité,  les  rapports  de  la  constipation  et  des  affections 
utérines  sont  assez  difiiciles  à  préciser;  une  tumeur  génitale 
énorme  est  parfois  compatible  même,  sans  aucun  traitement, 
avec  un  fonctionnement  régulier  de  l'intestin,  d'autre  part  des 
femmes  chez  lesquelles  on  ne  peut  invoquer  aucun  obstacle 
mécanique  cessent  d'être  constipées  quand  on  soigne  leur  uté- 
rus. 11  y  a  donc  lieu,  à  côté  du  côté  purement  mécanique, 
d'envisager  une  série  d'actions  réflexes  très  vraisemblables,  étant 
donné  que  certaines  femmes  présentent,  au  moment  des  règles, 
des  crises  de  diarrhée,  des  crises  de  constipation  (n®  4)  ou  des 
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crises  d'entéro-colite,  comme  le  signale  Froussard  *).  Puis  des 
adhérences,  des  brides  cicatricielles  peuvent,  môme  si  elles  ne 
sont  pas  un  obstacle  mécanique,  avoir  par  action  réflexe  une 
influence  sur  la  contr^ctibilité  intestinale;  peut-être  même  la 
simple  existence  d'une  lésion  utérine  est-elle  capable,  conune 
le  veut  Blondel*),  de  créer  une  névrose  sécrétoire  et  motrice 
pouvant  aller  jusqu'à  Tentéro-colite.  Enfin,  il  faut  bien  dire  que 
souvent  constipation  et  affection  utérine  ont  une  même  ori- 
gine; Tarthritique,  qui  est  facilement  une  constipée,  est  sujette 
à  des  poussées  congestives  qui  peuvent,  en  se  manifestant  sur 
l'utérus,  en  faire  une  génitale  ou  du  moins  la  prédisposer  aux 
affections  génitales.  De  môme,  les  malades  atteintes  de  ptôses 
présentent  facilement  des  troubles  intestinaux  et  des  troubles 
utérins  liés  tous  deux  à  une  prédisposition  anatomique. 

D'autre  part,  les  deux  affections  peuvent  réagir  l'une  sur 
l'autre  et  s'exagérer  réciproquement  ;  la  coprostase  favorise  la 
congestion  du  petit  bassin,  celle-ci  augmente  la  constipation 
par  obstacle  mécanique,  tandis  que  le  repos  plus  ou  moins  com- 
plet auquel  se  condamnent  les  génitopathes  est  un  nouvel 
obstacle  à  l'évacuation  du  tube  digestif. 

Il  est  bien  difficile  de  dire  devant  une  femme  constipée 
qui  souffre  de  l'utérus  quelle  est  la  véritable  origine  de  la 
constipation;  mais  nous  croyons  qu'il  faut  toujours,  dans  ces 
cas,  commencer  par  soigner  l'affection  utérine.  Si  le  trouble 
intestinal  est  dû  uniquement,  soit  par  voie  réflexe,  soit  direc- 
tement, à  la  maladie  génitale,  il  se  trouvera  guéri  par  cela 
môme;  si,  au  contraire,  il  est  indépendant,  il  y  a  de  fortes 
chances  pour  que  grâce  à  l'excitation  de  l'intestin,  due  à  la 
diffusion  du  courant  et  probablement  aussi  à  l'excitation  des 
plexus,  il  se  trouve  également  amendé. 

Les  faits  que  nous  rapportons  ci-dessus  et  qui,  tout  en  com- 
prenant des  cas  de  gros  fibromes,  donnent  des  guérisons  par 
le  traitement  gynécologique  seul  dans  50  7o  des  cas,  semblent 
justifier  absolument  cette  manière  de  procéder. 


*)  Froussard.   <  Contribution  à  Tétude  de  Tentéro-colite  muco-mem- 
braneuse».  Thèse,  Paris,  1900. 

*)  Société  de  thérapeutique,  1897. 
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A  PROPOS  DU  TRAITEMENT 

DE  L'ENTÉRO- COLITE  MUCO  •  MEMBRANEUSE  PAR  LA 

MÉTHODE  DU  PROFESSEUR  DOUMER 

par 
MM.  LAQUERRIÈRE  et  DELHERM,  de  Paris. 


Il  se  manifeste  en  France  une  tendance  de  plus  en  plus 
marquée  à  ne  plus  considérer  Télectricité  comme  un  procédé 
thérapeutique  réservé  uniquement  aux  affections  du  système 
nerveux.  Cette  extension  de  Télectrothérapie  rend  particulière- 
ment intéressantes  les  dernières  études  de  M.  le  professeur 
Doumer  ayant  trait  aux  affections  intestinales.  Bien  que  diverses 
formes  de  courants  aient  été  employées  avec  des  succès  variables 
contre  certaines  de  ces  maladies,  c'est  à  lui  en  effet  que  revient 
le  mérite  d'avoir  systématisé  un  procédé  de  traitement  de  Ten- 
téro-colite  muco-membraneuse,  qui,  étant  donné  et  la  précision 
de  la  technique  et  la  presque  certitude  des  résultats,  mérite 
vraiment  d'être  appelé  «Méthode  de  Doumer». 

Nous  avons  employé  le  manuel  opératoire  préconisé  par 
l'auteur  à  peu  près  tel  quel  :  conmie  lui,  nous  plaçons  un  pôle 
dans  chaque  fosse  iliaque,  mais  nous  devons  indiquer  quelques 
modifications  de  détail  que  nous  avons  inaugurées. 

Nous  avons  trouvé  préférable  de  ne  pas  user  des  tampons 
en  charbon  recouverts  de  peau  de  chamois;  nous  utilisons  de 
petites  plaques  de  7  centimètres  sur  10,  recouvertes  d'au  moins 
2  épaisseurs  de  peau;  sur  elles  nous  plaçons  des  coussins  de 
crin,  qui  leur  donnent  une  forme  convexe  analogue  à  celle  des 
tampons;  ces  plaques  peuvent  être  maintenues  serrées  sur  l'ab- 
domen, grâce  à  une  courroie  appliquée  comme  une  ceinture. 

Quand  le  patient  manifeste  un  certain  degré  d'intolé- 
rance, nous  faisons  durant  toute  la  séance  passer  en  même 
temps  que  le  courant  galvanique  un  léger  courant  faradique 
à  fil  fin,  qui  a  l'avantage  d*anesthésier  la  paroi  abdominale. 
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Egalement  dans  le  but  de  remédier  à  Tintolérance  de  cer- 
tains malades,  nous  avons  expérimenté  un  dispositif  consistant 
à  mettre  un  des  pôles  sous  forme  d'une  très  large  plaque  à  la 
région  lombaire,  et  deux  électrodes  reliées  à  l'autre  pôle,  une 
dans  chaque  fosse  iliaque. 

Chaque  minute,  selon  l'indication  de  M.  Doumer,  le  cou- 
rant est  renversé  et  nous  utilisons  des  intensités  qui,  très  ra- 
rement inférieures  à  50  mA,  dépassent  souvent  100  mA. 

Afin  de  juger  d'une  façon  complète  de  la  valeur  de  ce 
procédé  thérapeutique,  nous  n'avons  voulu  prendre  que  des 
malades  présentant  nettement  de  l'entéro-colite  et  nous  élimi- 
nions rigoureusement  les  cas  de  constipation  simple  avec  quelques 
glaires. 

D'autre  part,  nous  n'avons  traité  que  des  cas  ayant  résisté 
aux  médications  classiques;  pour  cela,  au  début,  nous  ne  nous 
sommes  occupés  que  de  sujets  qui  nous  étaient  envoyés  avec 
un  diagnostic  posé  depuis  longtemps  et  après  échec  de  médi- 
cations antérieures.  Nous  devons  particulièrement  remercier 
M.  le  D""  Mathieu,  médecin  de  l'hôpital  Andral,  et  son  assistant, 
M.  J.  Ch.  Roux,  ainsi  que  notre  ami,  le  D'  Labelle,  qui  ont 
bien  voulu  nous  envoyer  des  malades  dans  ces  conditions.  Par 
la  suite,  lorsque  les  entéro-colitiques  sont  venus  nous  trouver 
directement,  nous  avons  eu  le  soin  de  leur  prescrire  d'abord 
les  procédés  ordinaires,  et  ce  n'est  que  si  ces  procédés  échouaient 
que  nous  les  soumettions  à  l'électrisation. 

Toujours  nos  malades  avaient  pendant  plusieurs  mois  suivi 
sans  résultat  définitif  les  traitements  par  les  grands  lavages  et 
l'huile  de  ricin  et  étaient  soumis  à  un  régime  alimentaire,  mé- 
dication qui  donne  vraiment  dans  la  plupart  des  cas  des  ré- 
sultats excellents. 

L'entéro-colite  est  essentiellement  caractérisée  par:  de  la 
constipation  qui  peut  être  horaire,  quantitative,  qualitative  ou 
totale,  des  muco-membranes,  des  crises  diarrhéiques  inconstantes, 
et  enfin  d'autres  phénomènes  secondaires. 

La  constipation  horaire  est  celle  qui  frappe  le  plus  le  ma- 
lade, qui  n'a  plus  de  selle  spontanée  et  ne  va  à  la  garde-robe 
que  grâce  à  des  procédés  artificiels. 

Le  plus  souvent,  il  faut  plusieurs  séances  pour  arriver  à 
provoquer  des  selles  spontanées  qui,  se  produisant  d'abord  tous 
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les  trois  à  quatre  jours,  se  rapprochent  ensuite  pour  devenir 
quotidiennes. 

Nous  ferons  même  ici  une  remarque  très  importante  à  notre 
avis,  c*est  qu'il  ne  faut  pas  du  jour  au  lendemain  supprimer  les 
lavages  quand  les  malades  y  sont  habitués  depuis  des  mois.  Sou- 
vent, en  effet,  les  premières  séances  d*électrisation  —  et  il  faut  s'y 
attendre  —  sont  sans  aucun  efifet.  On  laisse  alors  s'accumuler  les 
matières  et  l'on  peut  s'exposer  à  augmenter  ainsi  la  constipation. 

Dans  notre  pratique,  nous  recommandons  au  malade  de 
se  présenter  chaque  jour  à  la  selle,  puis,  s'il  n'y  a  pas  de 
résultat  après  effort  consciencieux,  nous  l'autorisons  à  recou- 
rir au  lavage  que,  très  rapidement,  nous  supprimons  pour  le 
remplacer,  si  cela  était  indispensable,  par  un  suppositoire  que 
nous  supprimons  aussi  le  plus  vite  possible. 

En  général,  il  nous  a  fallu  une  douzaine  de  séances  pour 
obtenir  des  selles  régulières,  mais  nous  avons  acquis  la  certi- 
tude que,  si  l'on  cesse  le  traitement  à  ce  moment,  les  résultats, 
dans  la  majorité  des  cas,  ne  sont  pas  durables;  aussi,  quel  que 
soit  l'état  d'amélioration  du  malade,  nous  continuons  les  séances  ; 
l'entéro-colite  est  une  maladie  chronique  qui  nécessite  un  trai- 
tement prolongé. 

La  constipation  quantitative  s'atténue  en  même  temps  que 
la  constipation  horaire:  dès  que  les  selles  spontanées  s'éta- 
blissent, les  matières  qui,'  au  début,  étaient  seulement  compo- 
sées d'un  bouchon,  deviennent  de  plus  en  plus  copieuses. 

Le  constipation  qualitative  qui  porte  sur  la  forme,  la  sé- 
cheresse des  matières,  est  celle  qui  dénote  le  mieux  les  troubles 
du  gros  intestin.  Ce  n'est,  en  général,  qu'au  bout  d'un  assez 
grand  nombre  de  séances  que  les  matières  qui  étaient  au  début 
comme  passées  à  la  filière,  ou  encore  fragmentées  en  boulettes, 
deviennent  plus  moulées,  moins  dures,  et  se  rapprochent  de 
plus  en  plus  de  la  selle  normale. 

Les  crises  diarrhéiques,  qui  alternent  avec  les  crises  de 
constipation,  disparaissent  quand  la  constipation  a  elle-même 
disparu.  Il  ne  s'agit  pas,  en  effet,  ici  de  diarrhée  véritable,  mais 
de  fausse  diarrhée,  puisqu'au  milieu  des  selles  liquides  on  ren- 
contre presque  toujours  des  matières  ovillées. 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  traitement  de  M.  Doimier  doive 
être  utilisé  au  moment  de  la  crise  diarrhéique,  car  elle  est  en 
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général  accompagnée  de  crises  d'entéralgie  qui  rendent  Tap- 
plication  du  courant  difficile. 

Il  faut  par  des  moyens  quelconques  faire  disparaître  la 
diarrhée,  et  c'est  alors  pendant  la  période  de  constipation,  dont 
la  durée  variable  est  de  quinze  jours  à  trois  semaines  en  moyenne, 
qu*on  doit  appliquer  la  voltaïsation  ;  dès  qu'on  aura  obtenu  des 
selles  régulières  quotidiennes  copieuses,  il  n'y  aura  plus  de  nou- 
velle crise  diarrhéique. 

La  douleur  qui  accompagne  l'entéro-colite,  provoquée  par 
la  contracture  du  colon,  disparaîtra,  elle  aussi,  rapidement,  en 
même  temps  que  la  constipation. 

Pour  les  mucus  et  les  fausses  membranes  (dans  l'entéro- 
colite  vraie,  il  n'y  a  jamais  moins  d'une  cuillerée  à  café  de 
mucus  par  selle  et  souvent  les  matières  sont  complètement  en- 
robées), nous  avons  remarqué  que  leur  diminution  était  assez 
•souvent  le  premier  signe  de  l'amélioration,  que  cette  diminution 
se  manifestait  très  rapidement,  avant  même  que  la  régularité 
des  selles  spontanées  fût  établie. 

A  côté  des  phénomènes  capitaux  de  l'entéro-colite,  il  faut 
aussi  envisager  l'action  du  traitement  sur  les  phénomènes  secon- 
daires. 

Les  entéro-colitiques  souffi"ent  toujours  de  leur  estomac  ;  ils 
présentent  presque  tous,  d'une  manière  accusée,  les  signes  de 
la  dyspepsie  sensitivo-motrice. 

Souvent  ces  signes  prédominent,  l'entéro-colite  n'est  pas 
reconnue,  et  c'est  du  côté  de  l'estomac  qu'on  dirige  la  théra- 
peutique. 

Faut-il  faire  des  applications  électriques  intra-gastriques  ou 
extra-gastriques  chez  les  sensitivo-moteurs  entéro-colitiques? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  L'estomac  est  malade  parce  que  l'in- 
testin est  en  mauvais  état,  et  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  traités,  les  applications  voltaïques  dirigées  sur  l'intestin 
seulement  ont  eu  raison  des  phénomènes  gastriques,  qui  se  sont 
au  moins  amendés  dès  que  nous  avons  pu  obtenir  une  selle 
régulière  quotidienne. 

Il  y  aurait  encore  à  envisager  les  associations  cliniques 
et  les  complications  de  l'entéro-colite,  mais  ce  serait  nous 
laisser  entraîner  trop  loin.  Nous  dirons  seulement  que,  quand  il 
y  a  salpingite  et  entéro-colite,  il  est  parfois  suffisant  pour  amé- 
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liorer  Tentéro-colite,  de  traiter  la  salpingite,  que  les  phéno- 
mènes nerveux  sont  calmés  avantageusement  par  la  stati- 
que, etc. 

U  est  enfin  un  critérium  du  traitement  par  la  voltaïsation, 
c'est  l'étude  des  courbes  du  poids  des  malades  soumises  au  trai- 
tement. Dès  que  la  régularité  des  fonctions  s'établit,  le  chiffre 
du  poids  augmente;  une  de  nos  malades  notanunent  a  gagné 
vingt  livres  durant  le  traitement. 

Peut-on  croire  au  bout  d'un  certain  nombre  de  séances  avoir 
définitivement  guéri  Tentéro-colite  et  ne  plus  avoir  à  craindre 
un  retour  offensif  de  la  maladie? 

C'est  un  résultat  qu'il  n'est  pas  permis  d'envisager.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  l'entéro-colite  est  intimement  liée  à  l'ar- 
thritisme,  au  nervosisme,  à  la  neurasthénie,  et  qu'aucun  mé- 
dicament ne  peut  radicalement  modifier  ces  états  diathésiques. 

Quand  on  aura  obtenu  la  selle  quotidienne,  spontanée,  sans 
fausses  membranes,  sans  crises  diarrhéiques,  il  faudra  bien 
recommander  au  malade  de  suivre  toujours  les  prescriptions 
diététiques  spéciales,  de  se  présenter  régulièrement  à  la 
même  heure  à  la  garde-robe,  de  s'abstenir  absolument  des  pur- 
gatifs, d'éviter  la  constipation,  si  elle  tendait  à  se  produire  acci- 
dentellement, par  quelques  suppositoires  :  on  aura  ainsi  les  plus 
grandes  chances  de  prévenir  toutes  récidives. 

Enfin,  nous  ne  serions  pas  éloignés  de  croire  que,  une  ou 
deux  fois  par  an,  comme  on  va  à  Plombières  ou  à  Châtel-Guyon, 
le  malade  pourrait  se  soumettre  à  une  série  de  quelques  séances, 
afin  de  sauvegarder  les  résultats  acquis. 

En  somme,  en  nous  entourant  de  toutes  les  précautions 
que  nous  avons  indiquées,  pour  n'étudier  que  des  cas  graves, 
rebelles  aux  médications  antérieures,  et  en  laissant  de  côté  les 
malades  qui  se  sont  soignées  trop  peu  ou  trop  irrégulièrement 
pour  qu'on  puisse  tirer  une  conclusion,  nous  avons  réuni  à 
l'heure  actuelle  environ  25  observations.  Sur  l'ensemble,  nous 
avons  eu  3  insuccès  :  2  sont  relatifs:  l'un  se  rapporte  à  la 
malade  que  nous  signalons  dans  notre  communication  sur  le 
courant  de  de  Watteville;  il  s'agit  dans  ce  cas  d'éventration 
avec  parésie  extrême  des  muscles  abdominaux,  et  l'affection 
semble,  en  dernière  analyse,  dans  ce  fait  particulier,  plus  justi- 
ciable d'un  appareil  orthopédique  que  d'un  traitement.   Le  se- 
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cond  a  trait  à  une  malade  atteinte  de  diverses  psychoses  et 
présentant  une  folie  sensitive  très  caractéristique.  Les  amélio- 
rations considérables  obtenues  par  périodes  nous  permettent  de 
soupçonner  que  les  rechutes  ont  pu  bien  souvent  avoir  pour 
causes,  soit  des  imprudences,  soit  des  médications  intempestives 
prises  à  notre  insu. 

Un  seul  cas  est  un  insuccès  absolu:  une  entéro-colite  ca- 
ractérisée, sans  aucune  complication,  sans  aucune  affection 
concomitante,  se  manifestait  chez  une  malade  dans  les  affir- 
mations de  laquelle  il  semblait  qu'on  pût  avoir  confiance,  n'a 
présenté  que  des  améliorations  passagères  insignifiantes  sous 
rinfluence  d'un  traitement  prolongé. 

Chez  tous  nos  autres  malades,  les  résultats,  sans  conduire 
systématiquement  à  une  guérison  absolue,  ont  produit  au  moins 
une  amélioration  équivalente  à  une  quasi  guérison  et,  en  tout 
cas,  le  traitement  électrique  selon  la  méthode  du  professeur 
Doumer  s'est  montré  infiniment  supérieur  aux  médications  clas- 
siques employées  au  préalable,  et  l'on  peut  conclure  que  l'é- 
lectricité est  capable  d'agir  là  où  tous  les  traitements  ont 
échoué. 
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TRAITEMENT 

DE  LA 

CONSTIPATION  CHRONIQUE  OPINIÂTRE  ET  PLUS  PARTI- 
CULIÈREMENT DE  LA  CONSTIPATION  SPASMODIQUE 
PAR  LE  COURANT  DE  DE  WATTEVILLE 

par 

MM.  LAQUERRIÈRE  et  DELHERM,  de  Paris. 


Partant  de  ce  principe  que  la  constipation  était  Texpression 
de  l'atonie  ou  de  la  parésie  intestinale,  on  avait  cherché  jus- 
qu'à présent  dans  les  diverses  modalités  électriques  surtout 
un  procédé  pour  réveiller  les  contractions  du  tube  digestif. 

Or  Fleiner*)  le  premier,  en  1893,  montrait  que  les  viciations 
de  la  motricité  intestinale  ne  se  traduisaient  pas  toujours  par 
de  Tatonie,  qu'il  fallait  faire,  à  côté  du  défaut  de  motricité, 
place  à  l'exagération  de  la  contractilité,  et  créait  ainsi,  en  face 
de  la  constipation  atonique,  la  constipation  spasmodique. 

Les  travaux  d'Albert  Mathieu,  de  Kraus,  de  Berger,  de 
Sigaud,  de  Soupault,  etc.,  confirmèrent  et  complétèrent  cette 
conception  étiologique,  et  aujourd'hui  on  considère  que  le  plus 
fréquemment  il  s'agit  de  spasme  et  de  contracture. 

Il  ne  faut  certes  pas  pousser  trop  loin  les  applications  de 
cette  conception  ;  car  on  rencontre  en  clinique  un  grand  nombre 
d'individus  chez  lesquels  il  y  a  un  mélange  des  phénomènes: 
spasmes  en  certains  points,  atonie  dans  d'autres,  diminution 
généralisée  du  péristaltisme  sont  associés  chez  eux  en  des  pro- 
portions variables  et  offrent  les  syndromes  cliniques  les  plus 
divers. 

Mais  de  cette  idée  nouvelle  sur  le  mécanisme  de  la  cons- 
tipation est  résultée  une  modification  très  nette  de  la  théra- 
peutique médicamenteuse. 


*)  Fleiner,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1893. 
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Nous  avons  donc  pensé  que  dans  les  cas  graves  —  ce  sont 
presque  toujours  des  cas  rebelles  à  tous  les  procédés  classiques 
que  les  électrothérapeutes  ont  l'occasion  de  voir,  car  on  ne 
leur  envoie  les  malades  qu'en  désespoir  de  cause  et  plutôt 
pour  que  rien  n'ait  été  omis,  que  dans  l'espérance  d'un  résultat  — 
il  y  avait  lieu  de  tenter  pour  les  méthodes  électriques  ce  qu'on 
essayait  de  faire  pour  les  procédés  pharmaceutiques  en  substi- 
tuant aux  purgatifs  musculaires,  comme  la  noix  vomique,  le 
nerprun,  la  rhubarbe,  le  séné,  des  procédés  plus  doux,  comme 
l'huile  de  ricin  à  très  petite  dose,  la  belladone,  les  lavements 
d'huile,  les  lavages  à  faible  pression,  etc. 

Nous  cherchions,  en  un  mot,  un  procédé  électrique  de  dou- 
ceur, par  opposition  aux  anciens  procédés  qu'on  pourrait  ap- 
peler procédés  de  force. 

D'autre  part,  une  longue  suite  d'expérimentations  sur  l'é- 
lectrophysiologie  de  la  fibre  intestinale  nous  montraient  que 
l'électrisation  par  choc  violent  ne  produisait  dans  la  plupart 
des  cas  que  des  contractions  de  la  paroi  et  ne  pouvait  le  plus 
souvent  amener  de  réaction  motrice  sur  l'intestin  que  par  voie 
indirecte,  à  la  façon  des  traumatismes  qui  sont,  comme  sem- 
blent le  démontrer  les  observations  cliniques,  plus  capables  de 
provoquer  du  spasme  que  de  favoriser  un  fonctionnement  ré- 
gulier de  l'intestin. 

C'est  ce  qui  explique  que,  si  les  électrothérapeutes  comp- 
taient parfois  des  succès,  les  résultats  étaient  absolument  incons- 
tants, si  inconstants  même  qu'on  a  pu,  en  1900,  écrire  dans  un 
traité  d'électrothérapie  pubiié  à  Paris,  qu'il  n'y  avait  pas  de 
traitement  électrique  de  la  constipation. 

Il  y  avait  des  traitements  électriques,  mais  en  les  appli- 
quant on  se  trompait  souvent,  d'une  part  sur  le  phénomène  à 
combattre,  d'autre  part  sur  la  manière  d'agir  du  procédé  em- 
ployé. 

Brœse,  cherchant  à  provoquer  des  contractions  intesti- 
nales, avait  le  premier  utilisé  la  galvano-faradisation  ou  cou- 
rant de  de  Watteville  contre  la  constipation  ;  les  résultats  pu- 
bliés par  lui  et  confirmés  d'ailleurs  par  Erb,  nous  avaient 
paru  suffisamment  probants  pour  mériter  une  nouvelle  étude 
de  ce  procédé,  et  nous  nous  sommes  aperçus  très  rapide- 
ment que,  si  ce  mode  électrique  ne  paraissait  nullement  avoir 
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le  genre  d'action  que  lui  supposait  Brœse,  il  répondait  parfai- 
tement aux  desiderata  posés  par  la  clinique  et  nous  sem- 
blait le  plus  capable  d'agir  sur  Tintestin  avec  le  minimum  de 
chance  de  provoquer  ou  d'augmenter  le  spasme. 

Aussi,  est-ce  lui  que  nous  avons  adopté  et  sur  lequel  nous 
nous  somme  livrés  à  une  série  de  recherches  sur  lesquelles  nous 
croyons  devoir  appeler  l'attention. 

Voici  quel  est  le  dispositif  auquel  nous  nous  sommes  arrê- 
tés: deux  très  grandes  plaques  couvertes  de  peau  de  cha- 
mois (16  centimètres  sur  24)  sont  placées,  la  négative  en  avant 
sur  l'abdomen,  la  positive  à  la  région  lombaire.  Nous  fermons 
d'abord  le  courant  continu  et  nous  atteignons  30,  40  ou  50  mA, 
puis  nous  mettons  en  marche  le  faradique  et  nous  avançons 
la  bobine  jusqu'à  ce  que  le  patient  se  rende  bien  compte  du 
passage  de  ce  nouveau  courant,  mais  sans  en  éprouver  au- 
cune sensation  désagréable.  Les  séances  ont  une  durée  de 
dix  minutes  et  nous  ne  donnons  ni  secousse  ni  renversement. 

Voyons  d'abord  comment  on  peut  expliquer  l'action  de  ce 
mode  thérapeutique. 

Le  courant  continu  semblait  être  considéré  par  les  électro- 
thérapeutes comme  jouissant  de  propriétés  antispasmodiques, 
mais,  employé  seul,  il  ne  paraissait  pas,  et  nos  observations 
personnelles  nous  confirmaient  dans  cette  idée,  avoir  une  action 
suffisante  dans  la  constipation,  puisque  la  plupart  des  auteurs 
y  joignaient  des  secousses  ou  des  renversements.  De  plus,  nos 
expériences  de  physiologie  nous  conduisaient  à  admettre  que 
si  la  densité  du  courant  était  élevée,  on  pouvait,  même  à  tra- 
vers la  paroi,  produire  de  la  stricture  des  anses  sous-jacentes 
aux  électrodes,  au  moins  à  l'électrode  positive. 

D'autre  part,  le  courant  faradique,  comme  l'a  montré  Dou- 
mer,  est  un  antidiarrhéique  et,  par  conséquent,  un  constipant;  il 
y  avait  donc  de  fortes  chances  pour  qu'il  contribue  à  augmenter 
le  spasme. 

Les  recherches  cliniques  faites  par  l'un  de  nous^)  nous 
faisaient  penser  que  le  courant  galvanique  appliqué  de  la  paroi 
antérieure  aux  lombes  était  capable  d'influer  sur  les  centres 


*)  Louis  Delherm.  —  Comment  on  peut,  à  Paide  de  resthésiomètre 
de  J.-Ch.  Roux,  mesurer  Vaction  analgésiante  du  courant  continu  dans  les 
algies  des  plexus  sympathiques  abdominaux. 
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sympathiques  abdominaux.  Enfin,  il  était  légitime  d'admettre 
que  Télectrisation  en  masse  d'une  cavité  splanchnique  avait  sur 
les  organes  qui  y  sont  contenus  l'action  sécrétoire  observée 
dans  les  électrisations  plus  externes  (salivation  intense,  par 
exemple,  dans  les  électrisations  de  la  face). 

Si  ces  actions  sur  le  système  nerveux  et  sur  la  sécrétion 
sont  réelles,  notre  dispositif  leur  permet  très  facilement  de  se 
réaliser,  tandis  que,  grâce  à  l'emploi  d'électrodes  très  grandes 
et  à  la  position  postérieure,  à  l'endroit  où  la  paroi  est  la  plus 
épaisse,  de  l'électrode  positive,  nous  évitons  totalement  là  for- 
mation de  strictures  intestinales  durant  le  passage  du  courant. 
Enfin,  nous  n'employons  jamais  qu'un  courant  faradique  très 
faible,  juste  suflSsant  pour  provoquer  une  trémulation  de  la 
paroi,  mais  incapable,  comme  l'ont  démontré  nos  expériences 
de  physiologie,  d'amener  de  la  contracture  de  l'intestin;  ces 
mêmes  expériences  ont  semblé  indiquer,  au  contraire,  qu'à 
cette  dose  il  réveillait  légèrement  le  péristaitisme  intestinal  '). 
Mais  le  point  le  plus  intéressant,  c'est  que  cette  excitation  de 
la  paroi  produit  une  vibration  de  la  masse  intestinale,  vibra- 
tion  analogue,  dans  la  sensation  éprouvée  et  dans  les  effets 
observés,  au  massage  vibratoire  dont  le  rôle  antispasmodique 
est  bien  connu.  En  somme,  nous  pensons  qu'avec  la  technique 
que  nous  employons,  la  galvano-faradisation  agit  surtout  comme 
une  galvanisation  en  masse  de  l'abdomen  dont  on  évite  les 
effets  polaires  positifs  trop  intenses,  galvanisation  à  laquelle  se 
trouve .  ajouté  un  massage  vibratoire  de  la  paroi  et  de  la  masse 
intestinales. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations  théoriques,  les  ré- 
sultats thérapeutiques  sont  des  plus  satisfaisants.  Nous  avons 
donné  en  juin  dernier  à  la  Société  française  d'électrothérapie 
les  conclusions  que  nous  avaient  inspirées  les  21  premiers  cas 
que    nos    avions    traités.    Rappelons    qu'il    s'agissait    de    cas 


*)  Nous  ferons  observer  que  les  résultats  nous  ont  paru  bien  supé- 
rieurs en  employant  la  bobine  à  fil  fin;  le  fait  serait  une  confirmation  des 
différences  exposées  par  Leduc  —  «Courant  intermittent  de  basse  ten- 
sion», Société  française  d'électrothérapie,  1900  —  entre  la  pénétration 
des  divers  courants  de  tension  différente.  La  bobine  à  gros  fil  donnerait 
un  courant  qui  intéresserait  plus  facilement  Tintestin,  par  conséquent 
amènerait  plus  rapidement  des  spasmes  que  celui  fourni  par  la  bobine  à 
fil  fin. 
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graves,  rebelles  aux  médications  classiques,  et  qui,  pour  une 
bonne  part,  nous  avaient  été  confiés  par  M.  le  D'  Mathieu. 

A  l'heure  actuelle,  notre  observation  porte  sur  plus  de 
30  cas  et  nous  pouvons  confirmer  absolument  nos  conclusions 
relatives  à  la  constipation  quatitative  et  qualitative,  aux  dys- 
pepsies et  aux  troubles  généraux  concomitants  et  confirmer 
aussi  nos  réflexions  relatives  aux  diverses  précautions  propres 
à  assurer  à  ce  traitement  sa  pleine  efficacité. 

La  plupart  des  cas  que  nous  avons  traités  se  rapportaient 
plus  ou  moins,  comme  cela  arrive  fréquemment  quand  il  s*agit 
de  constipation  chez  Tadulte,  au  type  spasmodique  :  dans  quel- 
ques-uns, il  semblait  y  avoir  à  faire  une  place  assez  notable  à 
Tatonie;  enfin,  au  moins  dans  un  cas,  l'atonie  semblait  être 
absolument  seule  en  cause. 

Chez  tous,  les  résultats  ont  été  plus  ou  moins  rapides, 
mais  très  manifestement  favorables,  au  moins  lorsque  les  ma- 
lades, soit  par  une  trop  grande  irrégularité,  soit  par  une  hy- 
giène par  trop  fantaisiste,  ne  rendaient  pas  superflus  les  efforts 
de  la  thérapeutique;  aussi  estimons-nous  à  Theure  actuelle  que 
la  constipation  spasmodique  est  justiciable  de  la  galvano-fara- 
disation  et  qu'en  prolongeant  le  traitement  jusqu'à  30  ou  40 
séances  pour  les  cas  graves,  les  résultats  doivent  être  d'une 
certaine  persistance.  Nous  ne  nous  prononçons  pas  sur  les  ré- 
sultats possibles  contre  l'atonie  intestinale,  n'en  ayant  observé 
qu'un  cas  bien  net. 

Par  contre,  nous  devons  enregistrer  les  insuccès,  car  nous  ne 
pensons  pas  que  le  procédé  que  nous  préconisons  soit  capable  de 
guérir  toutes  les  constipations;  il  s'agit  là  d'affections  d'étiologie 
complexe  où  une  thérapeutique  univoque  ne  saurait  être  de  mise. 

D'abord,  nous  avons  eu  un  cas  de  constipation  avec  glaires 
et  corde  colique  où  le  de  Watteville  a  complètement  échoué; 
il  s'agissait  d'une  malade  présentant  une  éventration  avec  une 
parésie  des  muscles  de  la  paroi.  Cette  parésie  était  si  marquée 
que  son  médecin,  l'ayant  constatée,  avait  conseillé  il  y  a  plu- 
sieurs années  l'essai  d'exercices  gymnastiques  et  que  la  malade 
n'avait  pu  exécuter  aucun  des  mouvements  prescrits^).   Nous 

*)  En  présence  de  l'insuccès  du  de  Watteville,  et  en  raison  de  Texis- 
tence  des  glaires  sur  les  matières,  nous  avons  soumis  cette  malade  au 
traitement  de  Doumer,  avec  un  résultat  passager  insignifiant,  mais  sans 
résultat  définitif. 
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avons  eu  également  un  insuccès  chez  une  malade  qui,  ayant 
fait  toutes  sortes  de  traitements  (entre  autres  un  séjour  à 
Châtel-Guyon),  n*a  jamais  voulu  se  décider  à  cesser  complè- 
tement toute  médication  adjuvante,  médications  qui,  à  notre 
avis,  sont  toujours  nuisibles  aux  bons  effets  du  traitement. 

Enfin,  dans  quelques  cas  (qui  ne  sont  pas  compris  dans  le 
nombre  des  30  que  nous  donnions  plus  haut),  nous  avons  appli- 
qué la  galvano-faradisation  au  traitement  d'entéro- colite  muco- 
membraneuse;  les  résultats,  quoique  parfois  très  appréciables, 
nous  ont  paru  très  inférieurs  à  ceux  fournis  par  la  méthode  du 
professeur  Doumer,  méthode  à  laquelle  nous  avons  très  rapi- 
dement eu  recours  dans  ces  cas. 

En  somme,  nous  pouvons  conclure  qu*étant  donné  le  rôle 
du  spasme  dans  la  plupart  des  constipations  de  Tadulte,  il  y  a 
lieu  de  remplacer  les  procédés  électriques  de  force  par  des 
procédés  de  douceur  et  que,  jusqu'à  présent,  la  galvano-fara- 
disation employée  avec  la  technique  que  nous  avons  exposée 
nous  paraît  devoir  remplir  ce  but.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
d'abord  que  tout  traitement  de  la  constipation  doit  comprendre 
quelques  prescriptions  hygiéniques  indispensables  dont  nous 
n*avons  pas  eu  à  nous  préoccuper,  nos*  malades  ayant  toutes 
été  déjà  soignées  et  bien  soignées,  prescriptions  ayant  pour  but 
d'arriver  à  une  véritable  «rééducation  de  l'intestin»;  ensuite 
qu'il  faut  soigneusement  dans  chaque  cas  étudier  le  diagnostic 
causal. 

La  thérapeutique  électrique  possédant  une  gamme  très 
complète  d'efifets  de  toutes  sortes  est  certainement  capable  de 
fournir  une  série  de  procédés  permettant  de  lutter  contre  les 
perturbations  diverses  du  fontionnement  intestinal,  mais  il  est 
indispensable  d'établir  dans  chaque  cas  quels  effets  la  nature 
de  la  maladie  indique  de  rechercher  et  de  ne  pas  appliquera 
tort  et  à  travers  un  procédé  systématique^  le  courant  de  de  Watte- 
ville,  pas  plus  qu'un  autre,  ne  nous  paraissant  capable  de  guérir 
toutes  les  constipations. 


DISCUSSION. 

M.  Eîd  confirme  les  bons  résultats  obtenus  avec  le  courant 
de  de  Watteville. 
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M.  Poveau  de  Courmelles.  Toutes  les  formes  électriques 
peuvent  réussir  contre  la  constipation,  mais  il  est  certain  que 
le  mélange  des  courants  continus  et  interrompus  est  le  mode 
le  plus  puissant;  seulement,  il  ne  m'apparaît  nullement  comme 
une  nouveauté,  et  tous  les  constructeurs  font  depuis  longtemps 
des  appareils  ad  hoc, 

M.  Schatzky  rappelle  que  de  bons  résultats  ont  déjà  été 
obtenus  en  1850  avec  ce  procédé  et  regrette  qu'il  ne  soit  pas 
davantage  employé  dans  la  thérapeutique  des  afifections  du  tube 
digestif. 

M.  Laquerrière  remercie  le  docteur  Eid  de  confirmer  la 
supériorité  du  courant  de  de  Watteville  ;  il  répond  à  M.  Foveau 
de  Courmelles  qu'il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  identité  entre  la 
galvano-faradisation  et  la  galvanisation  interrompue.  Si  clini- 
quement  ces  deux  modes  peuvent  parfois  se  ressembler,  phy- 
siologiquement  ils  n'ont  pas  les  mêmes  actions;  d'autre  part, 
M.  Laquerrière  croit  devoir  répéter  encore  une  fois  qu'il  n'a  pas 
la  prétention  d'apporter  une  méthode  inconnue,  puisque  l'indi- 
cation en  est  empruntée  à  Brœse;  mais  le  point  nouveau  est 
l'application  systématique  de  cette  méthode  à  une  forme  spé- 
ciale de  constipation,  grâce  à  des  indications  physiologiques 
que  ni  Brœse,  ni  Erb  n'ont  recherchées. 

M.  Leduc  rappelle  que  M.  de  Watteville,  qui  est  une  illus- 
tration dont  Berne  et  la  Suisse  peuvent  s'honorer  à  juste  titre, 
a  préconisé  pour  la  première  fois  en  1867  la  combinaison  du 
courant  galvanique  et  du  courant  faradique.  Sa  priorité  incon- 
testable ne  saurait  être  entamée  par  le  fait  que  depuis  plusieurs 
années  les  constructeurs  fabriquent  des  interrupteurs  divers 
pour  le  courant  continu. 
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A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE 

DE  LA  CONSTIPATION 

par 

le  D*^  GASTON  BLOCH,  de  Paris. 


Longtemps  réservée  aux  affections  nerveuses,  Télectricité 
a  peu  à  peu  étendu  son  champ  d'action,  et  depuis  quelques 
années,  les  progrès  qu'elle  a  faits  dans  la  thérapeutique  géné- 
rale sont  de  plus  en  plus  brillants.  L'afifection  où  rélectricité 
paraît  surtout  devoir  rendre  les  plus  grands  services  est  la 
constipation  chronique,  depuis  la  constipation  pure  et  simple 
jusqu'à  la  constipation  avec  entéro-colite  muco-membraneuse. 

Plusieurs  modes  de  traitement  et  plusieurs  modalités  élec- 
triques sont  capables  d'amener  la  guérison  des  constipés. 

En  1898  déjà,  le  professeur  Doumer  exposait  les  bons 
effets  de  l'effluve  statique  dirigée  sur  la  fosse  iliaque.  Plus 
tard,  en  1900,  il  fît  ses  intéressantes  communications  sur  le 
traitement  de  l'entéro-colite  muco-membraneuse  par  la  voltaï- 
sation  intense.  Enfin,  au  mois  de  juin  1902,  mes  excellents  con- 
frères et  amis,  Laquerrière  et  Delherm,  communiquèrent  à  la 
Société  française  d'électrothérapie  les  premiers  résultats  obte- 
nus dans  le  traitement  de  la  constipation  spasmodique  par  le 
courant  de  de  Watteville.  Il  faut  signaler  aussi  ici  les  faits 
rapportés  par  MM.  Doumer  et  Oudin,  où  nous  voyons  des  hé- 
morrhoïdaires  et  des  fissuraires  guéris  de  leur  constipation  en 
même  temps  que  de  leurs  hémorrhoïdes  et  de  leurs  fissures 
par  les  applications  intra-rectales  de  haute  fréquence. 

Dans  le  courant  de  cette  année  j'ai  simultanément  étudié 
ces  divers  procédés.  Je  les  ai  employés  soit  séparément,  soit 
successivement  lorsque  j'échouais  avec  l'un  d'eux.  Je  dois  dire 
qu'en  ce  qui  concerne  le  courant  de  de  Watteville,  si  cette 
méthode  m'a  réussi  dans  certains  cas,  je  n'en  ai  pas  toujours 
obtenu  les  beaux  résultats  signalés  par  Laquerrière  et  Delherm. 
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Cela  tient  peut-être  à  ce  que  ces  derniers  ont  employé  la  bo- 
bine à  fil  fin,  alors  que  mes  malades  ont  été  traités  au  moyen 
de  la  bobine  à  gros  fil.  Cela  serait  à  voir. 

Les  malades  dont  j*ai  eu  à  m'occuper  étaient  en  général 
atteintes  de  constipation  grave,  remontant  respectivement  pour 
les  imes  à  20,  10,  7,  5  et  3  ans;  pour  les  autres,  à  un  an  ou 
moins.  Presque  toutes  avaient  suivi  des  traitements  antérieurs 
sans  aucun  bénéfice. 

Technique,  —  Courant  de  de  Watteville.  —  Comme  Laquer- 
nère  et  Delherm,  je  place  deux  électrodes  de  terre  glaise,  de 
200  ce.  environ,  Tune  sur  la  région  lombaire,  l'autre  sur  Tabdo- 
men.  L'intensité  variait  entre  30  et  150  m  A.  Bobine  à  gros 
fil,  le  voltage  de  mes  piles  ne  me  permettant  pas  l'emploi  du 
fil  fin.  La  durée  de  chaque  séance  était  de  dix  minutes.  Le 
nombre  des  séances  a  varié.  Elles  étaient  faites  tous  les  jours 
d'abord,  puis  tous  les  deux  jours.  Le  traitement  le  plus  long 
a  été  de  deux  mois,  avec  séances  espacées.  Chez  toutes  mes 
malades,  saut  deux,  j'ai  obtenu  une  garde-robe  dès  la  première 
séance.  Chez  quelques-imes,  le  courant  de  de  Watteville,  après 
avoir  donné  une  ou  deux  garde-robes,  ne  produisait  plus  d'efifet. 
J'employais  alors  la  voltaïsation  intense  suivant  le  procédé  du 
professeur  Doumer.  Une  électrode  en  peau  ou  en  terre  glaise 
de  50  ce.  était  placée  dans  chaque  fosse  iliaque.  L'intensité  a 
varié  de  30  à  75  mA  (la  moyenne  étant  de  50  mA),  avec  ren- 
versement du  courant  à  chaque  minute.  A  cette  dose,  le  cou- 
rant est  facilement  supporté  et  les  malades  s'y  font  en  somme 
assez  rapidement. 

Voici  maintenant  les  faits  que  je  crois  plus  particulière- 
ment à  signaler.  Chez  la  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observa- 
tion 5,  j'ai  échoué,  soit  avec  le  Watteville,  soit  avec  la  vol- 
taïsation intense.  Le  seul  bénéfice  que  ces  deux  modes  de  trai- 
tement aient  donné  (et  en  l'espèce  il  était  considérable)  a  été  un 
besoin  quotidien  d'aller  à  la  garde-robe,  avec  selle  facile  à 
l'aide  soit  d'un  petit  lavement,  soit  d'un  suppositoire  glycérine. 
Avant  le  début  du  traitement,  des  lavages  du  rectum  variant 
entre  deux  et  six  litres  étaient  indispensables  et  pas  toujours 
d'efifet.  La  constipation  n'a  définitivement  et  complètement  cédé 
qu'à  l'efiiuvation  statique  pratiquée  cinq  minutes  dans  la  fosse 
iliaque  et  cinq  minutes  dans  la  région  hépatique  (dix  séances 
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en  tout).  Il  paraît  bien  là  que  c'est  Teffluvation  qui  a  agi, 
parce  que,  antérieurement,  cette  malade  avait  eu  tm  certain 
nombre  de  bains  statiques  simples  qui  n'avaient  produit  au- 
cun efifet. 

L'étude  de  l'observation  1  nous  montre  que  si  on  peut 
arriver  à  un  résultat  rapide,  en  cas  de  rechute  le  succès  est 
souvent  plus  diflScile  à  obtenir.  Après  avoir  été  rapidement 
améliorée,  cette  malade  a  perdu  tout  le  bénéfice  de  son  trai- 
tement à  la  suite  d'une  attaque  de  grippe.  Et  le  procédé  de 
Doumer  et  le  de  Watteville  ont  partiellement  échoué  ;  je  dis  par- 
tiellement, parce  que  les  garde-robes  ne  se  produisaient  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours  et  en  très  petite  quantité.  Ce 
n'est  qu'après  cessation  complète  du  traitement  et  l'usage  du 
pain  de  son  pendant  huit  jours  seulement  que  les  fonctions 
intestinales  ont  été  rétablies. 

En  ce  qui  concerne  la  malade  de  l'observation  8,  je  ne  la 
signale  que  pour  montrer  l'échec  complet  du  Watteville  après 
huit  séances  et  les  résultats  médiocres  obtenus  jusqu'à  pré- 
sent, puisque  actuellement,  après  douze  séances  de  voltaïsa- 
tion  intense,  les  selles  sont  espacées  et  encore  peu  abon- 
dantes. 

Chez  la  malade  de  l'observation  6,  qui  était  atteinte  d'une 
afifection  gynécologique,  Télectricité  a  échoué,  et  la  constipa- 
tion a  cédé  en  même  temps  que  l'état  des  organes  génitaux 
s'améliorait. 

J'ai  d'ailleurs  constaté  que  bon  nombre  de  mes  malades, 
atteintes  de  diverses  affections  des  organes  génitaux,  voyaient 
leur  constipation  disparaître  en  même  temps  que  leur  afifection 
génitale. 

Le  même  phénomène  est  à  signaler  chez  une  de  mes  ma- 
lades, neurasthénique  et  arthritique,  dont  la  constipation  a 
disparu,  sans  traitement  local,  sous  la  seule  influence  des 
courants  de  haute  fréquence  appliqués  sous  forme  de  lit  con- 
densateur. 

En  ce  qui  concerne  les  constipés  hmorrhoïdaires,  j'ai  eu 
l'occasion  d'en  soigner  deux  cet  hiver  par  la  haute  fréquence 
rectale.  Je  les  ai  guéris  de  leurs  hémorrhoïdes,  mais  au  point 
de  vue  constipation,  je  n'ai  pas  obtenu  là  les  résultats  signalés 
par  Doumer. 
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Chez  les  autres  malades,  j*ai  obtenu  des  résultats  rapides 
et  brillantSy  soit  avec  le  de  Watteville  gros  fil,  soit  avec  la 
voltaïsation  intense  à  renversement.  L'une  des  malades  même 
a  été  définitivement  guérie  après  une  seule  séance.  Mais  je 
ne  la  cite  que  sous  réserves,  parce  que  très  nerveuse,  il  est 
possible  que,  dans  ce  cas  particulier,  la  suggestion  entre  en 
cause. 

De  l'ensemble  des  observations  que  j'ai  pu  recueillir,  je 
me  permets  de  tirer  les  conclusions  suivantes: 

L'électricité  est  le  traitement  qui,  dans  la  constipation  chro- 
nique, donne  les  résultats  les  plus  complets,  les  plus  rapides, 
les  plus  durables. 

Le  courant  de  de  Watteville  gros  fil,  à  intensités  élevées,  la 
voltaïsation  intense,  l'effluvation  statique  sont  trois  procédés 
électriques  qui,  à  des  titres  divers,  guériront  la  constipation 
chronique. 

Le  courant  de  de  Watteville  gros  fil  donne  surtout  de  bons 
résultats  dans  les  cas  de  constipation  récente. 

Dans  les  cas  graves,  la  voltaïsation  intense,  suivant  le 
procédé  du  professeur  Doumer,  paraît  donner  des  résultats 
supérieurs  à  la  méthode  précédente. 

La  constipation,  accompagnée  d'affections  du  petit  bas- 
sin, ou  d'affections  générales  telles  que  la  neurasthénie,  dis- 
paraît en  même  temps  que  celles-ci  sont  améliorées  ou  guéries. 

Les  séances,  quotidiennes  au  début,  doivent  être  espacées 
de  plus  en  plus  lorsque  l'amélioration  apparaît. 

Le  traitement  doit  être  poursuivi  jusqu'à  ce  que  l'on  ait 
obtenu  des  selles  régulières  et  normales  pendant  au  moins  un 
mois,  alors  que  les  séances  de  traitement  ont  été  suffisamment 
espacées. 

Observation  1.  —  M™«  C... 

Depuis  20  ans,  constipation  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  an- 
térieurs (régimes,  laxatifs,  massage);  arthritique. 

Début  du  traitement  :  9  janvier  1902. 

Courant  de  de  Watteville,   bobine  à  gros  fil;   50  MA;    10  minutes. 

Le  lendemain,  selle  spontanée;  traitement  journalier  jusqu^au  16; 
garde-robe  chaque  jour  jusqu'au  13  janvier.  Malgré  les  traitements  des 
14,  15  et  16,  la  constipation  a  réapparu. 

17  janvier.  Je  commence  à  appliquer  le  traitement  suivant  le  pro- 
cédé du  professeur  Doumer.  Du  17  janvier  au  6  février,  je  fais  8  séances 
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de  traitement.  La  malade  a  été  tous  les  jours  sans  exception  à  la  garde- 
robe.  Le  6  février,  arrêt  du  traitement.  Mars,  traitement  les  2, 17,  24  et  27. 
Pendant  tout  le  mois  de  février  et  de.  mars,  selle  à  peu  près  journalière. 
Depuis  janvier,  n'a  pris  ni  lavement,  ni  laxatif.  N'a  suivi  aucun  régime 
spécial. 

Avril.  Est  atteinte  par  une  attaque  de  grippe  qui  ramène  une  consti- 
pation complète  de  8  jours.  Cependant  les  selles  ont  de  nouveau  lieu,  mais 
mal,  très  irrégulières  et  très  peu  abondantes.  Reprend  le  traitement  du 
21  avril  au  17  mai.  17  applications  suivant  le  procédé  du  professeur  Dou- 
mer.  Du  1"  au  10  juin,  application  du  courant  de  de  Watteville,  gros  fil, 
avec  une  intensité  variant  de  100  à  150  mA.  Pendant  toute  la  période 
s'étendant  du  21  avril  au  10  juin,  les  garde-robes  sont  irrégulières  et  peu 
abondantes.  Elles  se  produisent  tantôt  après  2  jours,  tantôt  après  3  ou  4 
jours  seulement.  J'arrête  alors  le  traitement  et  je  conseille  à  la  malade 
de  manger  du  pain  de  son  pendant  8  jours,  c'est-à-dire  jusqu'au  18,  puis 
de  cesser.  Depuis  cette  époque,  la  constipation  peut  être  considérée  comme 
vaincue,  la  malade  ayant  en  moyenne  de  4  à  5  selles  par  semaine.  A  part 
les  8  jours  pendant  lesquels  elle  a  pris  du  pain  de  son,  la  malade  n'a  pris 
aucun  laxatif,  aucun  lavement. 

Observation  2.  —  M"*  B...,  23  ans.  Sans  profession. 

Est  constipée  depuis  son  premier  accouchement,  remontant  à  jan- 
vier 1901. 

Début  du  traitement  :  8  janvier  1902.  De  Watteville,  gros  fil,  80  mA. 
Du  8  au  20  janvier  11  séances. 

Le  rétablissement  des  fonctions  intestinales  s'est  accompli  dès  la  pre- 
mière séance.  J'ai  revu  cette  malade  à  différentes  reprises,  la  dernière  fois 
en  août.  La  constipation  n'a  pas  réapparu. 

Observation  3.  —  M"*  D...,  38  ans,  matelassière. 

Constipation  opiniâtre  datant  de  3  ans,  nullement  améliorée  par  les 
régimes  et  les  laxatifs.  Les  lavements  étaient  souvent  impuissants  à  pro- 
duire des  garde-robes. 

Début  du  traitement:  7  avril  1902. 

De  Watteville,  gros  fil;  100  mA;  10  minutes.  Du  7  au  10,  4  séances; 
aucim  résultat.  Du  10  au  25,  11  séances  par  la  galvanisation  à  haute 
intensité  (procédé  de  Doumer)  :  70  mA  ;  10  minutes  ;  un  renversement  de 
courant  à  chaque  minute.  Une  selle  après  la  première  séance,  et  depuis 
garde-robe  journalière. 

J'ai  revu  la  malade  en  juillet;  la  guérison  persistait. 

Observation  4.  —  M"«  Z...,  7  ans. 

4  séances  d'application  de  de  Watteville,  gros  fil;  30  m  A.  Rétablis- 
sement des  fonctions  de  l'intestin  chez  cette  enfant. 

Traitement  du  10  au  17  avril. 

Observation  5.  —  M""*  L...,  sans  profession,  40  ans. 

Constipation  remontant  à  7  ans. 

Dilatation  de  l'estomac;  coliques  hépatiques;  anémie  profonde.  Sa 
constipation  était  telle  que  cette  malade  devait  souvent  prendre  2  ou  3 
lavements  qui,  parfois,  n'étaient  pas  capables  de  provoquer  une  selle. 
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Début  du  traitement:  28  mai  1902. 

De  Watteville,  gros  fil;  70  mA;  10  minutes.  Du  28  mai  au  6  juin, 
8  applications.  Pas  de  garde-robes;  mais  besoin  d'aller  à  la  selle  qui  ne 
s^était  jamais  manifesté.  En  outre,  un  lavement  d'un  demi-litre  produit 
toujours  de  Tefifet. 

Du  6  au  25  juin,  10  applicajtions  de  galvanisation  à  haute  intensité; 
60  mA;  10  minutes;  un  renversement  par  minute. 

Pas  d'autres  résultats  qu'avec  le  courant  de  de  Watteville.  Besoin 
d'aller  à  la  garde-robe,  mais  aucun  résultat  sans  Taide  d'un  lavement  ou 
d'un  suppositoire.  Je  dois  dire  que  depuis  le  début  du  traitement,  les  sup* 
positoires  ou  les  lavements  n'ont  été  employés  que  lorsqu'après  une  demi- 
heure  la  malade  n'avait  pas  eu  de  selle. 

Du  25  juin  au  8  juillet,  7  séances  de  statique  avec  souffle  localisé 
5  minutes  sur  la  fosse  iliaque  gauche  et  5  minutes  sur  la  région  hé- 
patique. 

Le  8  juillet,  première  selle  spontanée. 

Le  11  juillet,  fin  du  traitement;  selles  spontanées  les  9,  10  et  11 
juillet. 

Le  20  août,  j'ai  revu  la  malade.  Les  bons  efifets  du  traitement  se  main- 
tenaient. Chaque  jour  elle  avait  une  selle  spontanée,  sans  le  secours  de 
suppositoires  ou  de  laxatifs. 

Observation  6.  —  M»»  D... 

Constipation;  rétroversion  de  l'utérus  avec  œdèmes  périsalpingiens. 

10  séances  consécutives  de  galvanisations  à  hautes  intensités  n'ont 
donné  aucun  résultat.  La  constipation  n'a  été  vaincue  que  six  semaines 
plus  tard,  sans  aucun  traitement  direct,  alors  qu'un  traitement  (non  élec- 
trique) avait  amélioré  l'affection  génitale  dont  souffrait  cet^e  femme. 

Observation  7.  —  M""  2...,  25  ans.  Couturière. 

Constipation  habituelle. 

En  avril  1902.  Une  séance  de  Watteville,  gros  fil;  50  mA;  10  mi- 
nutes. Je  ne  revois  la  malade  qu'au  bout  d'un  mois,  et  elle  m'a  affirmé 
de  la  façon  la  plus  formelle  que,  depuis  cet  unique  traitement,  elle  avait 
tous  les  matins  une  selle  spontanée. 

Je  dois  ajouter  que  cette  malade  est  une  grande  nerveuse.  Aussi  je 
ne  cite  son  observation  que  pour  mémoire  et  sans  vouloir  en  tirer  aucune 
conclusion. 

Observation  8.  —  M"*  J...,  sans  profession. 

Est  constipée  depuis  5  ans.  Reste  parfois  10  jours  sans  aller  à  la 
selle  et  sans  en  être  incommodée.  Les  laxatifs  ne  produisent  aucun  effet, 
les  lavements  pas  toujours. 

Matières  entourées  de  glaires  et  parfois  de  sang;  pas  de  diarrhées 
intercalaires;  pas  de  corde  colique. 

Début  du  traitement:  18  juin  1902. 

Du  18  au  30  juin,  8  applications  de  Watteville,  fil  fin,  de  50  à  100  m  A  ; 
10  minutes. 

Résultat  absolument  nul. 

1*'  juillet.  Première  application   galvanisation   haute   intensité  (pro- 
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cédé  Doumer).  50  mA;  10  minutes;  un  renversement  par  minute. 

2  juillet.  A  eu  deux  petites  selles;  billes  enveloppées  de  mucus.  — 
2"»«  séance. 

3  juillet.  Pas  de  selle.  —  3"'  séance. 

4  juillet.  A  rendu  5  petites  billes,  non  entourées  de  peaux. 

5  juillet.  A  la  suite  d*un  lavement  d*un  quart  de  litre,  a  rendu  une 
dizaine  de  billes  sans  peaux.  —  4"*  séance. 

6  et  7  juillet.  Pas  de  selles.  —  5"*  séance. 

8  juillet.  Lavement  d*un  demi-litre.  A  eu  une  garde-robe  moulée 
d'une  pièce,  sans  peaux.  Ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  depuis  4  ans  une 
garde-robe  semblable. 

9,  10  et  11  juillet.  Pas  de  selle;  une  séance  de  traitement  chaque  jour. 

12  juillet.  Garde-robe  normale  sans  peaux;  un  peu  de  sang. 

Du  15  au  24  juillet.  4  séances  de  traitement.  A  eu  le  15  une  garde- 
robe  moulée  et  le  22  quelques  boules. 

Je  dois  suspendre  le  traitement  à  ce  moment  et  je  revois  la  malade 
le  22  août.  Elle  me  remet  le  tableau  suivant  : 

25  juillet.  Selle  normale. 

30      »        Peaux  et  sang. 
3  août.  Peaux. 
8      >      Lavement.  Peaux  et  sang. 

11      »      Selle  normale. 

14      >      Lavement.  Peaux  et  sang. 

19      »      Selle  avec  lavement. 

21      »      Selle  normale. 

Le  traitement  sera  continué  en  septembre. 

Observation  9,  —  M"»  A...,  40  ans.  Concierge. 

Constipée  depuis  plus  de  10  ans.  La  constipation  absolue  pendant 
10  à  15  jours  est  suivie  d'une  débâcle  de  48  heures.  N'a  suivi  jusqu'à  pré- 
sent aucun  régime,  ni  traitement. 

Début  du  traitement  en  février  1902. 

De  Watteville;  50  m  A.  Garde-robe  dès  la  première  séance. 

Durée  du  traitement:  1  mois;  15  séances. 

La  guérison  s'est  maintenue  jusqu'à  ce  jour. 


DISCUSSION. 

M.  Laquerrière.  Si  dans  les  constipations  récentes  ou  de 
peu  d'intensité,  toutes  sortes  de  procédés  électriques  peuvent 
réussir,  dans  les  cas  très  rebelles  et  très  anciens  il  semble  indis- 
pensable de  recourir  à  une  technique  très  précise  ;  le  D'  Bloch 
semble  avoir  eu  des  résultats  bien  moins  constants  que  ceux 
observés  en   collaboration   avec  M.  Delherm.   Cette  différence 
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doit  certainement  tenir  au  courant  employé  (gros  fil  au  lieu 
de  fil  fin);  sur  plusieurs  malades,  la  galvano-faradisation 
avec  gros  fil  avait  donné  au  début  une  amélioration,  mais 
cette  amélioration  ne  dura  pas  et  le  môme  courant  avec  fil 
fin  permit  de  guérir  les  sujets;  tandis  que  jamais  le  tait  contraire 
n*a  été  observé.  Il  faut  insister  sur  ce  point  dont  ^explication 
physiologique,  bien  que  pouvant  être  tentée,  reste  encore  assez 
obscure  :  on  doit  employer  très  peu  de  courant  faradique,  mais 
se  servir  du  fil  fin. 

M.  Moutier.  Je  suis  heureux  de  voir  M.  Bloch  dire  dans 
son  intéressante  communication  que,  dans  certains  cas,  il  a 
obtenu  une  guérison  par  la  franklinisation  ;  il  s'agissait  vrai- 
semblablement de  malades  ayant  de  l'hypotension  artérielle. 
Cest  une  démonstration  de  plus  du  principe  que  je  m*applique 
à  faire  prévaloir:  que  dans  tous  les  cas,  avant  d'instituer  un 
traitement  local,  il  faut  agir  sur  la  tension  artérielle  pour 
ramener  à  la  normale  lorsqu'elle  présente  des  variations  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  normale  d'une  façon  notable. 

M.  Laquerrière.  Il  est  probable  que  bien  des  électrothé- 
rapeutes pourraient  citer  des  cas  de  guérison  de  constipation 
sous  rinfluence  de  traitements  généraux  sans  excitation  de 
Tabdomen  ou  même,  comme  j'en  ai  signalé  un  cas  dans  ma 
communication  sur  Vinfluence  des  traitements  gynécologiques 
sur  la  constipation^  alors  que  Télectrisation  abdominale  a  échoué. 
La  constipation  est  la  manifestation  de  toutes  sortes  de  causes; 
causes  qui  peuvent  céder  à  des  modalités  électriques  différentes. 
Mais  il  ne  semble  pas  que  le  relèvement  de  la  pression  sanguine 
invoqué  par  M.  Moutier  soit  la  seule  raison  à  faire  entrer 
en  ligne  de  compte,  d'autant  plus  que  les  constipés  sont  sou- 
vent des  arthritiques  et  que  les  arthritiques  ont  une  tendance 
à  l'hypertension. 


520  2«  CONGRÈS  INTERNATIONAL 


LE  CURETTAOE  ÉLECTRIQUE 

par 

le  D'  FOVEAU  DE  COURMELLES,  de  Paris. 


Depuis  1892,  époque  à  laquelle  j'ai  publié  pour  la  première 
fois  le  curettage  électrique  rapide,  j'ai  apporté  au  cautère  ou 
au  modus  faciendi  quelques  modifications. 

Les  courants  continus  ont-ils  leur  action  localisée  en  un  fil, 
en  une  anse,  en  une  lame  de  platine?  que  le  platine  rougit 
et  peut  alors  perforer  ou  couper  des  tissus  morbides  î  C'est  de 
la  thermo-caustique  galvanique  ou  galvano-caustique  thermique, 
par  opposition  à  la  galvano-caustique  chimique  constituant 
l'électrolyse.  Quant  aux  applications  internes  profondes  de  la 
chaleur  des  courants  continus  concentrée  en  un  galvano-cau- 
tère,  applications  que,  le  premier,  j'ai  trouvées,  j'ai  pensé  à 
les  faire  agir  dans  l'intimité,  les  ténèbres  du  corps  humain^ 
sur  un  abcès  en  formation  ou  une  cavité  utérine,  à  curetter 
ainsi,  et  je  les  ai  groupées  sous  le  nom  court,  euphonique,  expres- 
sif et  exact  de  pyrogalvanie  interne.  Le  terme  de  pyrogalva- 
nie  pourrait  être  général  et  le  deviendra  peut-être  à  cause  de 
sa  brièveté;  déjà  en  Espagne,  le  D'  Rodriguez  Abella  l'a  gé- 
néralisé dès  1893. 

Une  pile  au  bichromate  de  potasse  arrangée  en  série  de 
batteries,  ou  des  accumulateurs  produiront  la  chaleur  voulue, 
soit  dans  le  vide,  c'est  le  principe  des  lampes  à  incandescence 
qui  serviront  à  l'examen  médical  des  cavités  organiques,  soit 
en  des  fils  de  platine  de  diverses  formes,  de  diverses  gros- 
seurs, selon  leur  usage,  selon  que  ces  anses  ou  couteaux  gal- 
vaniques devront  faire  de  la  révulsion  (pointe  de  feu)  s«r  l'é- 
piderme  dorsal  ou  thoracique  d'un  tuberculeux,  qu'elles  cou- 
peront un  lipome  ou  ouvriront  un  abcès  ou  une  tumeur  cuta- 
née extérieure,  qu'elles  devront  faire  régresser  une  hypertro- 
phie amygdalienne,  brûler  des  granulations  pharyngées  ou 
laryngées. 
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La  température  est  graduable  à  volonté  :  très  élevée,  elle- 
équivaut  à  la  lame  du  bistouri  et  donne  des  hémorrhagies  ;  peu 
élevée,  elle  coupe  ou  détruit  sans  provoquer  la  moindre  perte 
de  sang.  Les  avantages  du  galvano-cautère  sur  le  thermo-cau- 
tère sont:  le  maniement  facile  qui  n'exige  pas  d'aide  et  n'a  rien 
d'eflfrayant,  l'introduction  à  froid  du  cautère,  son  rougissement 
et  son  arrêt  voulu  par  l'opérateur  et  la  moindre  douleur  de 
son  action. 

Quant  à  mon  curettage  électrique  rapide  auquel  je  viens- 
déjà  deux  fois  de  faire  allusion,  c'est  l'introduction,  après  dila- 
tation préalable  par  la  laminaire,  d'un  cautère  arrondi  et  plan, 
brûlant  les  points  malades,  et  rien  autre,  d'une  cavité  utérine 
atteinte  d'endométrite,  de  périmétrite,  avec  commencement  de 
propagation  aux  annexes.  La  destruction  du  processus  morbide 
et  la  révulsion  qui  résultent  de  cette  pyrogalvanie  sont  de 
puissants  moyens  de  guérison,  ne  nécessitant  ni  perte  de  sang,, 
ni  anesthésie  chloroformique,  ni  convalescence  aussi  longue. 
Un  courant  explorateur  détermine  les  points  malades,  ou  plus 
malades  que  le  voisinage,  par  la  sensation  douloureuse  qu'il 
fait  éprouver  à  la  patiente  ;  seulement  là,  on  fait  passer  le  cou- 
rant thermique  gradué  d'avance.  On  opère  de  même  sur  les^ 
divers  maxima  du  processus  morbide  interne.  Le  professeur 
Péan.  à  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  du 
12  novembre  1895,  a  parlé  avec  grands  éloges  de  cette  méthode 
et  des  51  cas  alors  opérés  avec  succès  par  l'auteur. 

L'opération  à  la  curette  de  Récamier  est  en  des  cas  de 
rétraction  placentaire  —  jusqu'à  présent,  sauf  perfectionnement 
dans  l'avenir  —  préférable  à  ma  méthode,  mais  ce  cas  étant 
l'exception  et  facile  à  diagnostiquer  par  les  commémoratifs,  on 
l'éliminera. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  pyrogalvanie  sera  applicable  ; 
elle  ne  sera  pas  suivie  de  l'atrésie  qui  accompagne  souvent 
l'opération  sanglante.  On  évitera  celle-ci  par  un  drainage  momen- 
tané ou  en  faisant  l'opération  une  semaine  avant  les  règles; 
celles-ci  avancent  alors  un  peu  et  dilatent  la  cavité  utérine  ou 
le  canal  cervical. 

Si,  par  suite  d'opérations  sanglantes  antérieures  on  a,  chez 
celui-ci,  de  l'atrésie  à  détruire,  on  pourra  recourir  à  l'électro- 
lyse  circulaire  dont  nous  avons  parlé  dans  le  traitement  des 
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rétrécissements  organiques  (œsophage,  urèthre)  et  dont  ici  le 
modus  faciendi  est  le  même. 

La  pyrogalvanie  peut  agir  dans  les  cas  d'abcès  ou  de  furon- 
cles profonds.  Un  trocart  préparera  la  voie  au  cautère  intro- 
duit à  froid  et  qu'on  fera  rougir  au  sein  de  la  masse  morbide 
â  faire  régresser,  résorber  ou  ouvrir  plus  vite.  Ainsi,  souvent 
on  épargnera  au  patient  quelques  jours  de  fièvre.  Je  Tai  sur- 
tout appliqué  au  curettage  (205  cas),  mais  la  méthode  est,  on 
le  voit,  très  générale. 


Huitième  5éance. 


VENDREDI,  5  SEPTEMBRE  1902. 
Séance  de  l'après-tnidi. 

Présidence  de  M.  le  Professeur  GRUNMACH,  de  Berlin, 


M.  le  D'  Dubois  annonce  que  le  Comité  international  du 
Congrès  à  choisi  Amsterdam  comme  siège  du  prochain 
Congrès  international  d'électrologie  et  de  radiologie  médicales. 
Le  Congrès  aura  lieu  en  1905,  et  M.  le  Professeur  Wertheim- 
SalomonsoH,  d* Amsterdam,  est  dès  maintenant  désigné  comme 
président  du  Comité  d'organisation,  dont  les  autres  titulaires, 
entre  autres  quatre  secrétaires,  seront  nommés  ultérieurement. 
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Die  Elektrotherapie  der  Herzmuskel-Insuffizieoz 

von 

Dr.  HORNUNG  (Schloss  Marbach  am  Bodensee). 


Meine  Herren! 

Wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  im  folgenden  ttber  die  Elek- 
trotherapie der  HerzmuskelinsuflBzienz  vorzutragen,  so  glaube  ich 
das  wagen  zu  kônnen  in  dem  Bewusstsein,  dass  meine  Beob- 
achtungen  sich  nicht  auf  einige  wenige  FâUe  sttttzen,  sondem 
weil  mir  560  FâUe  zu  Gebote  stehen,  die  wir  in  meinem  Sana- 
torium in  den  letzten  4  Jahren  behandelten. 

Es  befanden  sich  unter  dieser  Zahl  Erkrankungen  der 
schwersten  Art,  die  nirgends  Heilung  gefunden  hatten.  Von 
der  Gesaintzahl  verloren  wir  5  durch  den  Tod:  3  an  Karzinom, 
1  an  Leberabszess,  1  an  Apoplexie  ;  an  Herzlâhmung  hatten  wir 
keinen  Todesfall  zu  verzeichnen.  In  drei  FâUen  von  fortge- 
schrittener  Arteriosklerose  bei  Greisen  und  in  einem  Fall  von 
Brightscher  Niere  war  keinerlei  Erfolg  zu  erzielen.  In  allen 
andern  FâUen  wurde  Heilung  oder  wesentliche  Besserung 
erzielt. 

Gehen  wir  nun,  nachdem  wir  dièse  Gesamttlbersicht  vor- 
ausgeschickt  haben,  auf  die  Art  der  Anwendung  der  Elektri- 
zitat  zur  Behandlung  der  Herzmuskelinsuffizienz  ein,  so  sehen 
wir,  dass  es  lediglich  die  Wechselstrôme  sind,  die  eine  gtlnstige 
Wirkung  auf  den  Herzmuskel  austiben.  Es  wirken  am  stârksten 
die  sinusoidalen  Wechselstrôme,  schwacher  der  faradische  Strom 
und  am  mildesten  die  statische  Elektrizitât.  Ob  auch  die  An- 
wendung der  Arsonvalisation  gtinstig  auf  die  Herzgr5sse  ein- 
wirkt,  konnte  ich  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Um 
Ihnen  zu  zeigen,  was  dièse  neue  Méthode  gegenûber  der  bisher 
getibten  Balneotherapie  der  Herzerkrankung,  sp'eziell  gegenûber 
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der  Thérapie  nach  Nauheimer  Art  fiir  einen  Fortschritt  bedeutet, 
zitiere  ich  Ihnen  aus  einer  Arbeit  von  Wachenfeld,  Bad  Nau- 
heim,  folgendes: 

cGanz  besonders  môchte  ich  noch  betonen,  dass  die  Wir- 
kung  der  Bâder  bei  ail  den  genannten  Herzkrankheiten  selbst- 
verstândlich  nur  peu  à  peu  eintreten  kann.  Dass  z.  B.  schon 
ein  einzelnes  Bad  eine  nachweisliche  Verkleinerung  eines  di- 
latierten  Herzens  zur  Folge  hâtte,  ist  in  das  Reich  der  Fabel 
zu  verweisen.  Derartige  Wunder  darf  man  natûrlich  von  Nau- 
heim  nicht  erwarten.  > 

Nun,  meine  Herren,  die  Elektrotherapie  leistet  dièses  Wunder, 
Ich  bitte  Sie,  sich  die  hier  ausgestellten  Zeichnungen  von  Herzen 
zu  betrachten,  die  vor  und  nach  dem  ersten  Bad  aufgenommen 
sind  —  in  der  Gestalt  von  elektrischen  Bâdern  pflegen  wir 
nâmlich  meistens  die  Elektrizitât  anzuwenden  —  so  sehen 
sie  den  gewaltigen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Figuren. 
Die  erste  Tafel  zeigt  Ihnen  ein  Herz  mittelst  der  Friktion  auf- 
genommen, der  Méthode,  welcher  wir  uns  meistens  bei  un- 
serer  Untersuchung  bedienen.  Da  sie  aber  von  einigen  Au- 
toren  als  unzuverlassig  hingestellt  worden  ist  —  allerdings 
hat  nicht  einer  derselben  es  flir  nôtig  gehalten,  sich  auch  nur 
die  Technik  derselben  anzueignen,  ehe  er  sie  verwarf  —  so 
gebe  ich  Ihnen  zur  Beseitigung  aller  Zweifel  in  der  zweiten 
Zeichnung  eine  perkutorische,  in  der  dritten  eine  orthodiagra- 
phisçhe  Aufnahme,  die  immer  von  anderen  Patienten  stammen, 
und  bitte  Sie  auch,  auf  den  ausgestellten  Kurven  auf  die  plôtz- 
liche  Ânderung  der  Herzgrôsse  nach  dem  ersten  Bade  zu  achten. 
Ûbrigens  erwâhnte  auch  Professor  Benedikt-Wien  vor  nicht 
langer  Zeit  anmerkungsweise  in  der  «Krankenpflege»,  dass  das 
Herz  durch  den  faradischen  Strom  zusammengezogen  werde,  ein 
Vorgang,  den  man  mittelst  der  Perkussion  und  mittelst  ROntgen 
beobachten  kOnne. 

Was  aber  die  Verkleinerung  des  dilatierten  Herzens  flir 
die  Leistungsfahigkeit  des  Organs  bedeutet,  das  zeigt  eine 
kurze  Betrachtung  der  fUr  die  Herzarbeit  wichtigen  Faktoren. 
Nehmen  wir  an,  dass  das  normale  Herz  angeftillt  sei  von  einer 
gewissen  Blutmenge  x,  so  tibt  dièse  nach  bekannten  physika- 
lischen  Gesetzen  aut  jeden  Punkt  des  Herzinnern  einen  Druck 
aus,    der   gleich  y  sei.    Erweitert  sich  nun  das  Herz,  so  dass 
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sein  Inhalt  z.  B.  2x  wird,  so  ttbt  dieser  jezt  auf  jeden  Punkt 
den  doppelten  Druck  gleich  2y  aus,  d.  h.  wahrend  der  normale 
Herzmuskel  nur  den  Druck  y  bei  Verrichtung  seiner  Arbeit 
zu  tiberwinden  batte,  muss  der  erschlaffte  oder  tiberdehnte  Herz- 
muskel das  Doppelte  leisten,  wird  also  unter  imgtinstigeren 
Verhâltnissen  stârker  beansprucht.  Umgekehrt  bedeutet  na- 
ttirlich  die  Verkleinerung  des  dilatierten  Herzens  die  Schafifiing 
gtinstigerer  Arbeitsbedingung.  Ich  berticksichtige  bei  dieser 
schematischen  Darstellimg  nicht  die  Mitarbeit  der  Gefâsse. 

Selbstverstândlich  geniigt  ein  einmaliger  therapeutischer 
Eingriflf  nicht.  Das  Herz  erweitert  sich  nach  einer  gewissen 
Zeit,  die  verschieden  ist  je  nach  dem  Grade  der  Funktionsfâ- 
higkeit  seiner  Muskelsubstanz,  mag  einfache  Erschlaffung,  oder 
môgen  interstitielle  oder  parenchymatôse  Prozesse  des  Muskels 
die  Ursache  mangelhafter  Herzarbeit  sein.  Gewôhnlich  genûgt 
es,  aile  24  Stunden  ein  Bad  zu  geben.  Selbstverstândlich  werden 
die  andern  in  der  Herztherapie  bewâhrten  Vorschriften  nicht 
vergessen.  Wenn  auch  Digitalis  und  Kampher  selten  zur  An- 
wendung  kommen,  so  finden  sie  doch  hin  und  wieder  Ver- 
wendung.  Ein  wichtiges  Htilfsmittel  zur  Erreichung  voiler  kôr- 
perlicher  Leistung  bleiben  nach  dem  jeweilichen  Herzbefund 
dosierte  Bewegungsûbnngen  und  gewisse  Diât vorschriften,  unter 
denen  die  Enthaltung  von  allen  alkoholischen  Getranken  von 
grôsster  Wichtigkeit  ist.  Gibt  es  doch  kein  Gift,  das  herzdila- 
tierend  wirkt,  welches  an  praktischer  Bedeutung  dem  Alkohol 
gleichkâme,  keines,  vor  dem  also  der  Herzkranke  so  gewamt 
werden  muss.  Es  gentigt  schon  1  cm*  Alkohol  einem  an  Al- 
kohol nicht  gewôhnten  Manne  mit  gesundem  Herzen  injiziert, 
um  bei  diesem  eine  betrachtliche,  langer  dauernde  Dilatation 
hervorzurufen.  Entsprechend  stârker  ist  die  Wirkung  auf  das 
kranke  Herz  und  in  allen  Fallen  stark  genug,  um  einen  Erfolg 
der  Behandlung  zu  verhindern. 

Die  Rtickbildung  des  Herzens  zur  normalen  Grosse  geht 
nun  in  verschiedener  Form  vor  sich,  je  nachdem  es  sich  um 
reine  Dilatation  handelt  oder  aber  der  Muskel  hyperplastisch  ist 
oder  Dilatation  und  Hyperplasie  vereinigt  sind.  Der  Erfolg  der 
Thérapie  gibt  uns  so  Fingerzeige  fUr  die  anatomische  Diagnose. 

Handelt  es  sich  um  reine  Dilatation,  so  beobachten  wir  ein 
schnelles  ZurQckgehen  der  Erweiterung  bis  zur  normalen  Grosse; 
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doch  nur  in  frischen  FâUen  bleibt  sie  von  Bestand.  Ich  bitte  Sie^ 
hier  die  erste  Kurve  zu  betrachten,  welche  Ihnen  die  Veran- 
derung  der  Herzgr5sse  im  Verlauf  der  Behandlung  wiedergibt. 

Die  roten  obem  Linien  geben  die  Herzbreite  von  der  Basis 
ZUT  Spitze  hin  gemessen  an,  die  blauen  untern  die  gr5sste  H5he 
der  Ventrikel.*) 

Die  erste  Kurve  gibt  Ihnen  die  Herzgrôsse  eines  19jahrigen 
Fahnenjunkers  wieder,  der  nach  tiberstandêner  Influenza  beim 
Exerzieren  zusammenbrach.  Sie  ist  besonders  deshalb  intér- 
essant, weil  sie  sehr  schôn  das  Erstarken  des  Herzens  zeigt^ 
welches  durch  eine  Reihe  von  funktionellen  Prttfungen  festge- 
stellt  wird.  Wâhrend  zu  Beginn  der  Behandlung  es  geniigt, 
dass  der  Kranke  ein  paarmal  schnell  durchs  Zimmer  geht,  um 
eine  Dilatation  hervorzurufen,  sind  am  Schlusse  der  sehr  kurzen 
Behandlungszeit  angestrengte  Mârsche  und  Radfahren  ausser 
stande,  eine  Verânderung  am  Herzen  hervorzubringen. 

Auch  wenn  die  Dilatation  langere  Zeit  besteht,  geht  das 
Herz  sofort  stark  zurtick,  aber  die  Grôssenverhâltnisse  wechseln 
haufig  in  kurzer  Zeit  unglaublich  oft,  und  es  bedarf  einer  langen 
Zeit,  bis  das  Herz  dauernd  normal  bleibt. 

Dièse  Grôssenschwankungen,  die  zuerst  Frenzel  1887  in 
seinem  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten  erwahnt,  sind  von  um 
so  grôsserer  Bedeutung,  als  einmal  mit  ihrem  Auftreten  jene 
verschiedenen  somatischen  und  psychischen  Symptôme  wieder 
erscheinen,  welche  nicht  eben  selten  mit  der  Herzmuskelin- 
suffizienz  vergesellschaftet  sind,  und  die  bis  zum  Auftreten  der 
Schwankung  verschwunden  schienen,  und  dann  wahrend  der 
Zeit  der  Schwankung  der  Kranke,  der  vorher  schon  grôssern 
Anstrengungen  sich  unterziehen  konnte,  unbedingte  Ruhe  halten 
muss,  weil  zu  diesen  Zeiten  oft  schon  geringe  Muskeltâtigkeit 
gentigt,  um  die  an  und  ftir  sich  wieder  vorhandene  Dilatation 
bis  zur  Lebensgefahr  zu  vergrôssern. 

Von  psychisch-nervôsen  Symptomen,  die  mit  der  Herzmus- 
kelinsuffizienz  vergesellschaftet  erscheinen,  sind  es  hauptsâch- 
lich  Unruhe,  Reizbarkeit,  Schlaflosigkeit,  Depressivzustande,  Ohn- 
machts-  und  epileptoide  Anfalle,  die  zur  Beobachtung  kommen  ; 
die  somatischen  Stôrungen  bestehen  z.  B.  in  Blutandrang  nach 

♦)  Die  Kurven  konnten  aus  technischen  GrUnden  nicht  aufgenommen 
werden. 
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4em  Kopfe,  Klopfen  der  Halsarterien,  Verdauungsst5rungen, 
Atemnot,  Herzklopfen,  Symptôme,  die,  zusammengehalten,  im 
wesentlichsten  das  Bild  der  sogenannten  Neurasthénie  ergeben. 
Es  ist  nun  unbedingt  erforderlich,  den  Kranken,  der  an  und  flir 
sich  meist  depressiv  ist,  von  vornherein  auf  dièse  Schwankungen 
tind  ihre  verschiedenen  Symptôme  aufmerksam  zu  machen,  da 
^s  bis  jetzt  nicht  in  unserer  Macht  liegt,  sie  auszuschalten. 
Untersuchungen,  die  wir  anstellten,  um  deren  Ursachen  zu 
^rforschen  —  sie  treten  namlich  periodisch  ganz  unabhangig 
-y^om  Verhalten  des  Kranken  auf  —  ergaben  fiir  ihr  Zustande- 
kommen  keine  sichere  Erklarung.  In  einigen  FâUen  fanden  wir 
vor  der  Schwankung  verminderte  Harnsaurereaktion,  nach  der- 
selben  vermehrte,  so  dass  es  schien,  als  ob  die  Harnsaure  oder 
eine  Vorstufe  derselben  Ursache  der  Stôrung  wâre;  meistens  ver- 
missten  wir  aber  diesen  Befund.  Anderseits  konnten  wir  eine 
Haufung  der  Schwankungen  bei  niederem  Thermometerstand 
und  hohem  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  Gewitterstimmung 
konstatieren,  so  dass  es  scheint,  als  ob  verschiedene  Ursachen 
sie  hervorrufen  kônnten.*) 

Die  nâchste  Kurve  zeigt  Ihnen  einen  Fall  von  Hypertro- 
phie. Sie  sehen,  dass  das  Herz  auf  den  ersten  therapeutischen 
Eingriflf  zunachst  wenig  reagiert.  Ganz  langsam  und  allmahlich 
und  ohne  bedeutende  Schwankungen  geht  das  Herz  zur  Norm 
zurtlck. 

Ist  Hypertrophie  und  Dilatation  zusammen  vorhanden,  so 
jst  die  Reaktion  zunâchst  eine  starke;  dann  aber,  von  einer 
gewissen  Grosse  an,  geht  es  nur  noch  langsam  zurtlck,  wie 
bei  der  reinen  Hypertrophie,  zeigt  aber  starkere  Neigung  zu 
Schwankungen  als  bei  dieser. 

Praktischen  Wert  hat  dièse  anatomische  Differential-Dia- 
gnose  insofern,  als  man  ein  wichtiges  Htilfsmittel  der  Thérapie 
bei  hypertrophischen  Erkrankungen  von  vornherein  energischer 
anwenden  kann  und  muss,  um  vorwarts  zu  kommen,  namlich 

*)  Dass  aber  Stofifwechselprodukte  des  Stickstoffes  beteiligt  sind, 
dafUr  scheint  mir  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  bei  Kranken,  welche 
dièse  Schwankungen  sehr  stark  batten  und  bei  denen  sie  psychisch  sehr 
unangenehm  sich  geltend  machten,  eine  entschiedene  Besserung  in  der 
Intensitât  und  Haufigkeit  der  Schwankungen  eintrat,  wenn  sie  auf  vege- 
tarische  Diât  gesetzt  wurden,  so  dass  ich  ftir  aile  schweren  FiiUe  eine 
Einschrânkung  des  Fleischgenusses  flir  durchaus  erforderlich  halte. 
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dosierte  Bewegung  ;  flir  die  Art  und  fttr  die  Bemessung  dieser 
Muskelarbeit  darf  jedoch  iediglich,  und  es  gilt  das  fUr  die  Herz- 
therapie  allgemein,  der  jeweilige  Herzbefund  vor  und  nach  der 
Ubung  massgebend  sein,  so  dass  zunachst  mit  geringen  Krafl- 
aufwand  erfordernden  Ûbungen  begonnen,  bei  der  Dilatation 
ganz  allmâhlich,  bei  Hypertrophie  schnell  vorwarts  gegangen 
wird.  Neuerlich  machte  gesprâchsweise  Dr.  von  Rekowsky, 
frûher  Assistent  von  Professor  Nensky-St.  Petersburg,  mich 
darauf  aufmerksam,  dass  eine  Vorstufe  des  HamstoflFs,  die 
Carbaminsâure,  die  Ursache  der  angeflihrten  Erscheinung  sein 
kônne. 

Ein  Punkt  ist  es  noch,  der  bei  der  Elektrotherapie  der 
Herzmuskelinsuffizienz  unbedingt  beachtet  werden  muss,  wenn 
anders  Sie  mit  ihr  Erfolge  erzielen  woUen:  der  Kranke  muss 
Alkohol  in  jeder  Form  unbedingt  meiden. 

Um  Ihnen  eine  Obersicht  zu  geben  ttber  die  verschiedene 
Âtiologie  der  von  uns  mit  Erfolg  behandelten  Herzmuskelinsuf- 
fizienzen,  demonstriere  ich  Ihnen  die  folgenden  Kurven. 

Von  Klappenfehlern  sehen  Sie  Mitral-  und  Aorteninsuffizienz 
vertreten;  ihnen  schliessen  sich  an  als  haufige  Erkrankungs- 
ursache  die  Infektionskrankheiten  :  Typhus,  Influenza,  Influenza 
und  Dysenterie,  Malaria  und  Dysenterie,  Pneumonie,  Gelenk- 
rheumatismus.  Die  nachste  Kurve  zeigt  als  atiologisches  Mo- 
ment die  Arteriosklerose  und  die  beiden  letzten  den  Alkohol 
und  das  Chloral  als  Ursache.  In  allen  diesen  FâUen  sehen 
Sie  voUstandige  Rtickbildung  des  Herzens  zu  normaler  Grosse. 

Unmôglich  ist  nattirUch  eine  Wiederherstellung  —  und 
hier  ist  die  Grenze  flir  unsere  Thérapie  gezogen  —  wenn  es 
sich  um  dauemde,  erhebliche  und  nicht  zu  beseitigende  Wider- 
stande  im  Kreislauf  handelt,  môgen  komplizierte  Klappenfehler» 
Angiosklerose  oder  z.  B.  Nierenerkrankung  vorliegen.  Was 
aber  bei  Schrumpfniere  noch  zu  erreichen  ist,  zeigt  Ihnen  die 
nachste  Kurve;  auch  hier  schwindet  die  Dilatation:  aber  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  sich  in  der  Annaherung 
der  Hôhenkurve  an  die  Breitenkurve  aussert,  bleibt  nattirlich 
bestehen.  Dagegen  war  bei  Brightscher  Niere  keinerlei  Erfolg 
zu  erzielen,  eine  Beobachtung,  die  flir  die  Diflferentialdiagnose 
nicht  uninteressant  ist. 
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Wie  leistungsfâhig  ein  muskelkrankes  Herz  wieder  werden 
kann,  môgen  Sie  aus  der  vorher  gezeigten  Herzkurve  ersehen, 
welche  den  Verlauf  einer  nach  Typhus  entstandenden  Dilata- 
tion wâhrend  der  Kur  demonstriert. 

Der  Kranke,  von  dem  dièse  Aufnahmen  stammen,  war  an- 
fangs  so  mitgenommen,  dass  er  zweimal  bei  der  Untersuchung 
coUabierte,  trotzdem  er  sich  ganz  ruhig  verhalten  batte.  Spâter 
bat  er  eine  Radtour  von  Scbloss  Marbacb  bis  Zermatt  unter- 
nommen,  ist  tiber  den  Oberalppass  nach  Chur  hiniibergestiegen, 
wobei  er  sein  Rad  stundenlang  durch  den  Schnee  tragen  musste, 
bat  spâter  unsern  1200  m  breiten  Untersee  in  35  Minuten  durch- 
schwommen,  ist  ein  andermal  bis  zum  Genfersee  geradelt  und 
hat  schliesslich  den  Sântis  bestiegen,  trotzdem  er,  von  den  Ufern 
der  Ostsee  stammend,  an  Bergsteigen  gar  nicht  gewôhnt  war. 

Ich  glaube,  dass  solche  therapeutische  Erfolge  fiir  sich 
selber  sprechen,  und  wenn  wir  auch  nicht  aile  unsere  Kranken 
auf  den  Sântis  schicken,  so  erreichen  wir  doch  in  allen  unkom- 
plizierten  Fallen,  dass  sie  den  Ansprtichen,  die  ihr  Beruf  an 
sie  stellt,  gewachsen  werden. 

Es  dtirfte  nicht  uninteressant  sein,  zu  untersuchen,  wodurch 
die  beschriebene  Herzreaktion,  welche  die  Grundlage  unserer 
Thérapie  bildet,  zu  stande  kommt. 

Wenn  ich  hierauf  in  folgendem  nâher  eingehe,  so  will 
ich  dandit  keineswegs  eine  Théorie  der  in  Frage  konunenden 
Vorgânge  geben  —  denn  die  Théorie  ist,  so  sehr  ich  deren 
âsthetischen  Wert  als  Produkt  menschlicher  Geistestâtigkeit  zu 
schâtzen  weiss,  in  der  Medizin  als  Naturwissenschaft  nicht  an 
ihrem  Platze,  sie  gehôrt  einzig  dem  Gebiete  der  Philosophie 
an  —  sondern  ich  will  lediglich  tiber  anderer  Forscher  und 
eigene  Beobachtungen  berichten. 

In  der  Literatur  finden  wir  aus  altérer  und  neuerer  Zeit 
eine  ganze  Reihe  von  Berichten  tiber  die  Wirkung  der  Fara- 
disation  auf  das  Herz.  Ludwig,  Hoflfa,  Einbrot,  Bayer,  Dreschfeld, 
Romberg  und  Krehl  haben  das  Tierherz  faradisiert.  Es  ergab 
sich,  dass  nach  Ûberschreiten  einer  gewissen  Stromstârke  der 
Herzschlag  beschleunigt,  die  Ventrikelkontraktion  unvollstandig 
wird,  der  artérielle  Druck  sinkt;  ja  es  kam  sogar  zu  delirium 
cordis  und  Herzstillstand.  Ziemssen  batte  Gelegenheit  zu  den 
bekannten  Versuchen  am  Herzen  der  Frau  Serafin.   Seine  Resul- 
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tate  waren  von  denen  der  anderen  Forscher  nicht  verschieden.  — 
Wurden  schwache  Strôme  angewandt,  so  trat  tiberhaupt  keine 
Reaktion  ein,  nur  Romberg  und  Krehl  sahen  bei  Reizung  der 
Herzspitze  eine  Stôrung  der  regelmâssigen  Schlagfolge  eintreten. 
Von  einer  Zusammenziehung  des  Herzens  in  toto,  wie  wir  sie 
schon  bei  verhâltnismassig  geringer  Stromstârke  eintreten 
sehen,*)  berichtet  keiner  dieser  Forscher.  Es  kommt  also  der 
Reiz  ftir  dièse  Reaktion  nicht  im  Herzen  selbst  zu  stande. 

Leitet  man  aber  einen  faradischen  Strom  nur  ganz  kurze 
Zeit  z.  B.  von  der  Fusssohle  bis  in  die  Kniekehle,  indem  man 
auf  eine  Elektrode  den  Fuss  setzt,  die  andere  in  die  Kniekehle 
appliziert,  also  in  einer  solchen  Entfernung  vom  Herzen,  dass 
es  von  direkten  Stromschleifen  nicht  mehr  getroflfen  wird,  so 
zieht  sich  im  Moment  des  Stromschlusses  schon  das  Herz  zu- 
sammen.  Es  muss  also  eine  Einwirkung  auf  das  Herz  durch 
dazwischen  liegende  Gewebe  von  der  Reizstelle  her  zu  stande 
kommen.  Dièse  Fernwirkung  kônnte  zu  stande  kommen  ein- 
mal  durch  Vermittlung  der  Gefàsse  —  entweder  dadurch  dass 
dièse  selbst  unter  dem  Einfluss  des  faradischen  Stromes  sich 
kontrahierten,  dadurch  dem  Herzen  die  Arbeit  erleichterten 
und  ihm  so  ermôglichten,  sich  zusammenzuziehen,  weil  der 
Gegendruck  herabgesetzt  wtirde,  oder  aber  dadurch,  dass  das 
Herz  wie  die  Gefâsse  durch  Vasomotoren-Einfluss  kontrahiert 
wtirde,  wobei  das  durch  die  Verengerung  tiberfltissig  werdende 
Blut  der  Peripherie  nach  dem  Splanchnicusgebiet  seinen  Ab- 
fluss  finden  kônnte.  Dass  tatsâchlich  eine  vasomotorische  Beein- 
flussung  auch  des  Herzens  wenigstens  durch  bestimmte  Reize 
stattfindet,  daftir  spricht  ein  Versuch,  durch  welchen  nicht 
Verkleinerung,  sondern  Erweitung  des  Herzens  herbeigefûhrt 
wird.  Injiziert  man  z.  B.  in  den  Arm  einer  Versuchsperson 
1  cm*  Alkohol,  so  geht  in  demselben  Moment,  in  dem  das 
Brennen  der  Injektion  geftihlt  wird,  das  Herz  auseinander  und 
zu  gleicher  Zeit  steigt  als  Ausdruck  der  Gefâsserweitung 
eine  heisse  Welle  zum  Kopf,  wie  ich  an  mir  selbst  beobachten 
konnte.  Die  dilatierende  Einwirkung  findet  so  schnell  statt,  dass 
lediglich  an  eine  Reflexwirkung  gedacht  werden  kann.   Wenn 


*)  Die  sinusoidalen  Bâder  z.  B.  werden  verabreicht  mit  4 — 8  M.  Am- 
pères bei  45 — 50  Volt  Spannung. 
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ich  oben  sagte,  dass  nur  ganz  bestimmte  Reize  diesen  reflek- 
torisch-vasomotorischen  Einfluss  gemeinsam  auf  Herz  und  Ge- 
fôsse  austiben,  so  wird  dieser  Ausspruch  durch  folgende  Beob- 
achtungen  bewiesen.  Galvanisiere  ich  z.  B.  das  Herz  oder 
irgend  einen  K(5rperteil,  so  bleibt  die  Herzgr(5sse  zunâcbst  un- 
verândert,  es  tritt  gar  keine  reflektorische  Reaktion  ein;  erst 
lângere  Zeit  und  tiber  einen  grossen  Teil  des  KOrpers  ausge- 
dehnte  Galvanisation  z.  B.  ein  galvanisches  Bad  von  10  Minuten 
Dauer  bei  zirka  15  M.  Ampères  ftihrt  Dilatation  herbei.  Ebenso 
tritt  dièse  ein  durch  ein  heisses  Bad  von  zirka  45®,  wâhrend 
ein  Fussbad  oder  Handbad  bei  gleicher  Temperatur  und  der- 
selben  Dauer  —  10  Minuten  —  ohne  jeden  Einfluss  ist.  Auf 
eine  derartige  vasomotorische  Verbindung  des  Herzens  mit 
dem  gesamten  Gefàsssystem  scheint  man  bis  jetzt  noch  keinen 
Wert  gelegt  zu  haben,  ich  wenigstens  konnte  in  der  Literatur 
nichts  dartiber  finden;  immerhin  wâren  Forschungen  nach 
dieser  Richtung  nicht  uninteressant  und  brâchten  vielleicht 
auch  Klarheit  tiber  die  Bedeutung  der  Herzganglien,  die  bis 
jetzt  voUstandig  dunkel  ist,  seit  durch  die  Arbeit  von  His  aus 
der  Leipziger  Klinik  wohl  endgtiltig  nachgewiesen  ist,  dass  ihnen 
motorische  und  regulierende  Fahigkeiten  nicht  zukommen. 

Der  Erregung  der  Muskulatur  kann  nach  unseren  Beobach- 
tungen  bei  der  geschilderten  Wirkung  der  WechselstrOme  nur 
ein  geringer  Einfluss  zukommen.  Denn  wir  sahen  bei  ganz 
miserabelm  Zustande  derselben  doch  stets  die  Reaktion  des 
Herzens  eintreten.  Dagegen  ist  der  Einfluss  reger  Muskeltâtig- 
keit  auf  die  Erreichung  eines  Dauerresultats  nicht  zu  verkennen. 

Aber  ob  die  Reaktion  so  oder  so  zu  stande  kommt,  hat 
lediglich  flir  den  Forscher  Interesse  ;  ftir  den  praktischen  Arzt 
ist  die  Hauptsache,  dass  er  sie  verstândig  auszuntitzen  weiss, 
um  einerseits  schon  erkrankte  Herzen  zu  heilen,  andererseits 
bedrohte  Herzen  zu  schtitzen. 

Zu  diesem  Schutz  bietet  sich  Gelegenheit  vor  allem  auf 
dem  Gebiete  der  akuten  Infektionskrankheiten,  bei  denen  es 
ja  vor  allem  darauf  ankommt,  den  schâdigenden  Einfltlssen  der 
Toxine  gegentiber,  das  Herz  môglichst  intakt  zu  erhalten.  Ich 
habe  schon  in  einer  frtihern  Arbeit  tiber  die  Thérapie  der 
Pneumonie  empfohlen,  die  bekannten  ktihlen  Bâder,  die,  nach 
Sahlis  Référât  auf  dem  Kongresse  f(ir  innere  Medizin  1901,  zu- 
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weilen  durch  Hervorrufung  von  KâltekoUaps  nicht  ungefàhr- 
lich  sein  sollen,  immer  aber  flir  den  Patienten,  wie  ich  aus  Er- 
fahrung  am  eigenen  Kôrper  weiss,  wenn  er  nicht  ganz  benommen 
ist,  sehr  unangenehm  sind,  durch  wârmere  faradische  Bâder 
zu  ersetzen. 

Meine  Anregung  fand,  da  sie  nicht  von  einer  Klinik  aus- 
ging,  keine  Beachtung,  wie  das  flir  jéden,  der  unsere  deutschen 
Verhaltnisse  kennt,  ja  von  vonherein  selbstverstândlich  ist. 

Nattirlich  empfehle  ich  dièse  Behandlung  nicht  da,  wo  die 
Gefahr  der  Verschleppung  von  Gerinnsel  besteht,  wie  z.  B.  bei 
der  Pneumonie  in  der  L(5sungsperiode  oder  beim  Puerperal- 
fieber,  kann  sie  dagegen  als  Nachbehandlung  wahrend  der  Re- 
konvaleszenz  nicht  dringend  genug  empfehlen. 

In  dem  Masse,  wie  dièse  einfache  Nachbehandlung  immer 
mehr  und  mehr  Platz  greift,  wird  die  Entstehung  von  Herz- 
muskelschwâche,  die  ja  so  tlberaus  hâufig  sich  an  Infektions- 
krankheiten  anschliesst,  vermindert  und  verhindert  werden. 


DISCUSSION. 

M.  Battelli  fait  des  réserves  sur  les  résultats  qu*on  peut 
obtenir  en  employant  les  courants  induits  pour  agir  sur  le 
cœur.  En  effet,  la  densité  de  ces  courants  devient  très  faible 
dès  qu'on  s'éloigne  du  point  de  contact  des  électrodes.  Dans 
le  cas  particulier,  l'expérience  montre  que  l'application  d'un 
courant  induit  à  la  surface  de  la  peau  dans  la  région  cardiaque, 
chez  le  chien,  n'a  pas  d'influence  sur  l'énergie  et  la  fréquence 
des  battements  du  cœur. 

Benedikt.  Vor  vielen  Jahren  bemerkte  ich,  dass  bei  adi- 
positas  cordis  extema  durch  Faradisation  der  Herzgegend  die 
Herzdampfung  enorm  abnehme.  Ich  schloss  daraus,  dass  bei 
diesem  Leiden  eine  bedeutende  paretische  Erschlaffung  des 
Herzens  vorhanden  sei,  und  dass  die  Hebung  dieser  Erschlaffung 
in  der  Thérapie  dièses  Leidens  eine  grosse  Rolle  spiele.  Dass 
das  Fett  nicht  so  rasch  resorbiert  werde,  versteht  sich  von 
selbst.  Noch  schôner  als  durch  die  Perkussion  gelingt  der  Nach- 
weis  durch  das  ROntgenverfahren.  Die  Bekâmpfung  der  Fett- 
ablagerung  gelingt  am  besten  durch  den  inneren  Gebrauch  von 
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Jod,  so  dass  die  Kombination  dieser  beiden  Verfahren  als  die 
souverânste  Méthode  der  Behandlung  der  âusseren  adipositas 
cordis  anzusehen  îst. 

Auf  die  Bemerkung  Battellis,  dass  das  Herz  beim  Hunde 
durch  Faradisation  an  der  Brustwand  nicht  zur  Zusammen- 
ziehung  gebracht  werden  kônne,  muss  ich  bemerken,  dass  die 
Versuche  am  Hunde  tiberhaupt  nicht  ohne  weiteres  auf  den 
Menschen  Anwendung  finden,  und  am  wenigsten  auf  den 
kranken  Menschen.  Es  wurde  von  Hornung  und  mir  nicht 
behauptet,  dass  wir  durch  Stromschleifen  das  Herz  kontrahiert 
haben,  sondern  dass  das  erweiterte  verkleinert  werde.  Durch 
welchen  Mechanismus  dies  zu  stande  komme,  haben  wir  nicht 
angegeben,  ob  namlich  durch  direkte  Zusammenziehung  oder 
durch  Reflex.  H.  hatte  ja  angegeben,  dass  er  dasselbe  Résultat 
auch  von  der  Peripherie  aus  erhielt. 

Obrigens  kônnebei  einem  Kranken  ein  EflFekt  erzielt  werden, 
der  bei  Gesunden  nicht  môglich  werde.  Wir  stossen  hier  auf 
ein  Grundverhaltnis  der  verschiedenen  Wirkung  von  Reizen 
auf  gesunde  und  kranke  Gewebe. 

«Wieso  kOnnen  Sie  meine  Gicht  im  Knie  verbrennen,  ohne 
meine  Haut  zu  verbrennen  ?  »  fragte  mich  ein  scharfsinniger 
Patient,  den  ich  mit  gutèm  Erfolge  arsonvalisierte. 

Wenn  ein  krankes  Gewebe  nicht  dhekt  in  Angriff  ge- 
nommen  werden  kann,  sondern  gesunde  Gewebe  mitbeeinflusst 
werden,  so  kOnnen  wir  ohne  Schâdigung  der  letzteren  das 
erstere  nur  beeinflussen,  wenn  es  labiler  flir  Beeinflussung  ist. 
Wenn  die  Widerstandsfâhigkeit  des  kranken  Gewebes  sich 
jener  des  gesunden  nâhert,  kônnen  wir  nicht  ntitzen  ohne 
zugleich  zu  schaden,  und  es  frâgt  sich,  ob  der  Schaden  mit 
dem  Heilerfolge  in  einem  gtinstigen  Verhaltnisse  stehe.  Ist 
aber  die  Widerstandsfâhigkeit  des  kranken  Gewebes  viel  grôsser 
als  die  des  gesunden,  dann  wird  nattirlich  die  Schâdigung  des 
gesunden  unverhaltnismâssig  gross  sein.  Die  Widerstands- 
fâhigkeit  kranker  Gewebe  gegen  bestimmte  Reize  kann  enonn 
gering  sein,  so  dass  Reize  auf  sie  wirken,  welche  «physiolo- 
gisch»,  i.  e.  auf  gesunde  Gewebe,   ganz  unwirksam  scheinen. 

Ich  komme  nun  zu  einem  fundamentalen  Punkte.  Es  wurde 
von  Messung  des  Blutdruckes  gesprochen  und  es  wird  in  der 
Physiologie  und  noch  mehr  in  der  Pathologie  vorausgesetzt. 
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man  kônne  den  allgemeinen  Blutdruck  an  einer  Arterie  messen. 
Ich  habe  bereits  vor  30  Jahren  in  einer  Abhandlung  :  «  Ûber 
multiple  Pulsflihlung  »  gezeigt,  dass  dièse  Voraussetzung  falsch 
sei,  und  ich  habe  seitdem  in  einer  Reihe  von  Publikationen 
erwiesen,  dass  der  Blutdruck  in  jeder  Arterie  ein  anderer  sei, 
und  es  kann  sogar  in  einzelnen  Arterien  der  Druck  sehr  klein 
sein,  wahrend  der  allgemeine  Blutdruck  gross  ist  und  vice- versa. 
Ich  hoflfe  durch  den  Abschnitt:  Biomechanik  des  Kreislaufes 
in  einer  bereits  erwâhnten  in  Erscheinung  begrififenen  Mono- 
graphie definitiv  eine  allgemeine  Klârung  hervorzurufen. 
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PRODUCTION  DU  SOMMEIL 

ET  DE 

L'ANESTHÉSIE  GÉNÉRALE  ET  LOCALE  PAR  LES  COURANTS 

INTERMITTENTS  DE  BASSE  TENSION 

par 
le  D'  STÉPHANE  LEDUC, 

Professeur  à  TÉcole  dé  Médecine  de  Nantes. 


Nous  avons  étudié  expérimentalement  et  cliniquement^ 
d'une  part  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
courants  intermittents  de  basse  tension,  d'autre  part  les  actions 
des  courants  électriques  sur  le  cerveau  ;  le  travail  actuel  expose 
les  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  nos  études  dans  ces 
deux  directions. 

Nos  recherches  sur  les  courants  intermittents  nous  avaient 
amené  à  constater  que,  plus  faible  était  la  tension  de  ces  cou- 
rants, plus  on  pouvait,  pour  une  môme  sensation  superficielle, 
faire  pénétrer  profondément  l'action  excitatrice  du  courant 
Nous  avions  reconnu  d'autre  part  que,  sur  le  vivant,  le  cerveau 
est  parfaitement  accessible  aux  courants  électriques,  qui  sont 
susceptibles  de  l'influencer  dans  ses  fonctions  et  sa  nutrition; 
il  en  résulte  la  possibilité  de  traiter  les  maladies  cérébrales 
par  l'application  directe  des  courants  électriques.  C'est  ainsi 
que  nous  avons  été  amenés  à  étudier  expérimentalement  l'ac- 
tion des  courants  intermittents  de  basse  tension  sur  le  cerveau  ; 
nous  avons  déjà,  dans  une  note  à  l'Académie  des  Sciences  de 
Paris  (comptes  rendus,  juillet  1902)  signalé  quelques-uns  de  nos 
résultats. 

Pour  produire  les  courants  intermittents  de  basse  tension, 
utilisés  dans  nos  expériences,  nous  nous  servons  d'un  généra- 
teur, formé  de  piles  ou  d'accumulateurs,  ayant  une  faible  ré- 
sistance intérieure,  et  pourvu  d'un  collecteur,  de  façon  à  per- 
mettre de  varier  à  volonté  la  force  électromotrice  dans  le  cir- 
cuit. Nous  employons  un  interrupteur  spécial,  pour  la  combi- 
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naison  et  Texécution  duquel  notre  habile  constructeur,  M.  Biron^ 
de  Nantes,  a  été  un  collaborateur  précieux.  Cet  instrument 
consiste  en  un  interrupteur  de  Neef  ;  la  pièce  de  fer  doux,  pla- 
cée horizontalement  et  formant  le  marteau,  est  portée  par  un 
ressort;  c'est  aussi  par  Tintermédiaire  d*un  ressort,  fixé  sur 
cette  pièce,  que  se  ferme  le  circuit;  cette  pièce  de  fer  doux 
porte  à  son  extrémité  une  tige  de  fer  de  12  cm  de  longueur 
et  de  2  mm  de  diamètre,  sur  laquelle  on  peut  fixer  une  sphère 
de  cuivre  de  12  mm  de  diamètre;  à  4  cm  du  fer  doux,  cette 
tige  porte  une  petite  masse  d'ébonite,  placée  entre  les  deux 
branches  d'une  mince  lame  de  cuivre  recourbée  en  fer  à  che- 
val, devant  chacune  des  deUx  branches  de  laquelle  se  trouve 
une  vis,  portée  par  un  montant  de  cuivre;  les  branches  de  la 
lame  en  fer  à  cheval  peuvent,  par  la  vibration  de  la  tige  de 
fer,  être  alternativement  amenées  au  contact  de  chacune  des 
deux  vis;  une  prise  de  courant  est  fixée  à  la  lame  en  fer  à 
cheval  et  à  chacune  des  deux  vis.  L'électro-aimant  est  animé 
par  une  pile  spéciale  par  suite  du  mouvement  du  marteau  et 
de  l'inertie  de  la  sphère  de  cuivre;  la  tige  de  fer  doux  vibre 
comme  une  corde  et  se  divise  en  ventres  et  en  nœuds  de  vibra- 
tion ;  la  position  de  la  sphère  détermine  un  nœud,  et  Ton  peut 
changer  le  mode  vibratoire  de  la  tige  en  déplaçant  la  sphère. 
Ce  sont  ces  mouvements  vibratoires  de  la  tige  qui  déterminent 
les  interruptions  de  notre  courant.  Le  circuit  est  fermé  par  la 
lame  en  fer  à  cheval  et  par  les  vis,  le  courant  passe  pendant 
les  contacts,  cesse  pendant  les  interruptions;  à  l'aide  des  vis 
on  règle  la  durée  du  contact  pendant  un  mouvement  vibra- 
toire et,  par  suite,  les  durées  relatives  des  passages  et  des 
interruptions.  On  peut  fermer  le  circuit  sur  une  seule  vis  ou 
sur  les  deux  vis  à  l'aide  d'un  cordon  bifurqué;  on  a  alors  un 
nombre  double  d'interruptions.  En  mettant  chaque  vis  en  conï- 
munication  avec  les  extrémités  de  la  pile,  la  lame  en  fer  à  che- 
val en  communication  avec  le  milieu,  on  a,  entre  la  fourche 
et  la  pile,  un  courant  alternatif  de  basse  tension.  Il  est  très 
important  que  le  courant  ne  traverse  aucune  bobine,  et  que 
le  circuit  n'ait  aucune  self  induction  qui  augmenterait  sa  ten- 
sion. L'interrupteur  doit  être  réglé  pour  donner  cent  cinquante 
à  deux  cents  interruptions  par  seconde,  chififre  que  nous  avons 
trouvé  le  plus  favorable. 
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On  place  dans  le  circuit  un  milliampéremètre  apériodique 
dont  la  période  d'oscillation  est  beaucoup  plus  grande  que 
celle  de  l'interruption  du  courant;  lorsqu'il  est  traversé  par  les 
courants  intermittents,  Taiguille  subit  une  déviation  perma- 
nente qui  permet  de  comparer  les  intensités  de  courant  ayant 
la  même  durée  de  vibration  et  la  même  durée  de  passage  ;  ce 
sont  ces  courants  que  Ton  emploie  dans  une  môme  expé- 
rience. Le  galvanomètre  permet  également  d'égaliser  la  durée 
de  passage  des  courants  alternatifs  ou  d'établir  en  ces  durées 
les  différences  que  l'on  veut.  Enfin,  si  l'on  bloque  la  tige  vi- 
brante, de  façon  à  rendre  le  contact  permanent  et  à  produire 
un  courant  continu,  on  obtient  une  déviation  différente  de  celle 
donnée  par  le  courant  intermittent,  et  l'on  peut  admettre  que  le 
rapport  des  intensités  est  celui  des  durées  de  passage;  on  a 
ainsi  le  moyen  de  déterminer  les  durées  relatives  de  passage 
et  d'interruption. 

Pour  réaliser  l'expérience,  on  prend  un  chien  ou  un  lapin  ; 
sur  la  tête  de  l'animal  on  coupe  le  poil  très  ras,  puis  on  y 
applique  une  électrode  formée  de  coton  hydrophile  imprégné 
d'une  solution  tiède  de  chlorure  de  sodium  à  Vioo,  on  recouvre 
d'une  plaque  métallique,  et  le  tout  est  fixé  à  l'aide  d'une  mu- 
selière; cette  électrode  est  mise  en  rapport  avec  le  pôle  né- 
gatif de  la  pile;  l'anode,  formée  par  une  large  électrode,  est 
appliquée  sur  le  dos,  à  la  partie  postérieure  du  corps  de  l'ani- 
mal, dans  un  endroit  dont  on  a  également  coupé  les  poils. 
L'animal  étant  placé  dans  le  circuit,  et  l'interrupteur  en  mar- 
che, on  tourne  rapidement  la  manette  du  collecteur  et  l'on  aug- 
mente la  force  électromotrice  jusqu'à  ce  que  l'animal  soit  pris 
de  contractures  généralisées;  il  tombe  alors  sur  le  flanc  et  la 
respiration  s'arrête  ;  on  diminue  progressivement  la  force  élec- 
tromotrice jusqu'à  ce  que  la  respiration  se  rétablisse,  ce  qui 
s'obtient  pour  la  même  valeur  de  la  force  électromotrice  et  de 
rintensité  pour  les  chiens  que  pour  les  lapins,  seize  à  trente 
volts  suivant  les  circonstances,  deux  milliampères  pour  le  cou- 
rant mtermittent,  vingt-deux  milliampères  pour  le  courant  con- 
tinu avec  l'interrupteur  bloqué,  ce  qui  indique,  pour  chaque 
période,  dix  onzièmes  de  la  période  pour  l'interruption,  un 
onzième  pour  le  passage  ;  ceci  correspond  à  une  durée  de  pas- 
sage variant  de  un  quinze-centième  à  un  deux-millième  de  se- 
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conde.  Nous  supposons  que  les  résultats  seraient  meilleurs  avec 
des  durées  plus  courtes  de  passage,  durées  que  notre  interrup- 
teur ne  nous  permet  pas  d'obtenir.  Pendant  la  période  de  con- 
tracture, l'animal  vide  presque  toujours  l'intestin  et  la  vessie. 
Lorsque,  en  procédant  comme  nous  l'avons  indiqué,  la  respi- 
ration s'est  rétablie,  on  peut  constater  que  le  cœur  fonctionne 
normalement,  mais  l'animal  reste  couché  sur  le  flanc  complè- 
tement immobile  ;  si  on  le  soulève  par  un  pli  de  la  peau,  il  est 
flasque  et  absolument  inerte;  on  peut  le  pincer,  le  piquer^  le 
couper,  il  ne  se  manifeste  aucune  réaction,  aucun  cri,  aucun 
mouvement  de  défense  ou  de  fuite,  à  l'exception  de  quelques 
mouvements  réflexes  très  peu  marqués  chez  le  chien,  qui  sem- 
blent au  contraire  exagérées  chez  le  lapin  ;  les  fonctions  céré- 
brales sont  supprimées,  Tanimal  est  dans  un  sommeil  profond, 
dans  un  état  d'anesthésie  générale  complète.  Cet  état  d'inhibi- 
tion cérébrale  électrique  peut  être  maintenu  pendant  très  long- 
temps; plusieurs  de  nos  animaux  ont  été  ainsi  endormis  un 
grand  nombre  de  fois,  pendant  plus  de  deux  heures  sans  inter- 
ruption, sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  inconvénient  appa- 
rent pour  leur  santé.  Le  réveil  est  subit,  surtout  pour  le  chien. 
Aussitôt  le  courant  interrompu,  l'animal  se  met  sur  ses  pattes 
et  gambade  joyeusement;  il  ne  se  produit  aucun  effet  consé- 
cutif, aucun  vomissement;  dès  que  le  courant  est  interrompu, 
l'animal  se  retrouve  dans  une  santé  parfaite.  L'expérience  ne 
semble  pas  causer  de  douleur,  l'animal  ne  pousse  aucun  cri, 
n'accomplit  aucun  mouvement  de  défense  ou  de  fuite;  aussitôt 
éveillé  il  paraît  gai  et  caressant,  il  ne  manifeste  aucun  res- 
sentiment, aucun  éloignement  pour  ceux  qui  le  soumettent  à 
l'opération,  il  ne  montre  jamais  de  crainte,  de  désir  de  fuite 
pendant  les  préparatifs.  On  peut  d'ailleurs  sur  Thomme,  à 
l'aide  de  ces  courants,  produire  la  contracture  des  muscles  de 
tout  un  membre  sans  causer  de  douleur. 

Si,  pour  ne  pas  dépasser  l'intensité  nécessaire,  on  cherche 
à  élever  lentement  et  graduellement  la  force  électromotrice, 
l'établissement  du  sommeil  est  précédé  de  convulsions  cloni- 
ques,  d'une  période  d'agitation,  analogue  à  celle  que  produit 
la  chloroformisation,  le  sommeil  est  plus  long  à  obtenir  et 
l'opération  semble  être  plus  pénible  aux  animaux. 
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Si,  chez  rhomme,  on  place  la  cathode  de  ces  courants  sur 
un  nerf  superficiel,  sur  le  médian  au  poignet,  par  exemple, 
pour  une  certaine  intensité,  on  produit,  en  même  temps  qu'un 
fourmillement  non  douloureux,  une  anesthésie  absolue  et  com- 
plète de  la  région  innervée  par  le  nerf,  au-dessous  de  rélectrode, 
le  sujet,  ayant  les  yeux  fermés,  ne  peut  dire  si  on  le  touche, 
le  pince,  le  pique  ou  le  coupe. 

Lorsque,  sur  les  animaux,  on  maintient  la  force  électro- 
motrice de  façon  à  tenir  les  muscles  de  la  respiration  contrac- 
tures pendant  assez  longtemps  pour  produire  la  mort  appa- 
rente de  ranimai,  après  plusieurs  minutes  de  mort  apparente, 
on  peut  ranimer  Tanimal  en  faisant  passer  le  courant  avec  des 
intermittences  voisines  de  celles  de  la  respiration.  Ces  cou- 
rants, ainsi  appliqués,  constituent  le  moyen  le  plus  efficace  de 
pratiquer  la  respiration  artificielle;  ils  semblent  devoir  être 
appliqués  dans  les  cas  de  mort  par  l'électricité,  par  le  chloro- 
forme, chez  les  noyés,  dans  la  syncope,  etc.  Cette  méthode 
constitue  le  seul  moyen  que  nous  ayons  d'agir  directement 
sur  les  centres  nerveux  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Nous  avons  signalé  l'évacuation  de  l'intestin  et  de  la  ves- 
sie par  ces  courants.  Aucun  des  moyens  dont  nous  disposons 
n'agit  d'une  façon  aussi  régulière,  aussi  certaine,  aussi  com- 
plète, pour  produire  ce  résultat,  que  l'on  peut  obtenir  sans 
mettre  le  cerveau  dans  le  circuit.  Nos  expériences  et  les  quel- 
ques applications  cliniques  que  nous  avons  eu  l'occasion  de 
faire,  nous  ont  donné  la  conviction  que  les  courants  intermit- 
tents de  basse  tension  constituent  un  excellent  moyen  de  com- 
battre l'atonie  gastro-intestinale. 

Mais  la  propriété  la  plus  intéressante  des  courants  inter- 
mittents de  basse  tension  est  certainement  la  production  du 
sommeil  et  de  l'anesthésie  générale.  Nous  ne  les  avons  pas 
encore  appliqués  de  cette  manière  à  l'homme;  en  attendant 
l'occasion  favorable,  nous  nous  proposons  d'expérimenter  sur 
de  gros  animaux.  Au  point  où  elle  en  est,  la  méthode  est  déjà 
susceptible  d'applications  intéressantes.  Personne  ne  peut  voir 
sans  émotion  la  façon  dont  on  tue  les  animaux  destinés  à  l'ali- 
mentation, bœufs,  porcs,  etc.;  l'anesthésie  générale  électrique, 
instantanée,  permet  d'enlever  à  cette  opération  ce  qu'elle  a  de 
cruel    en    supprimant    la    douleur.    On    peut    dès  maintenant 
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espérer  qu'à  l'avenir  Tapplication  générale  de  cette  méthode 
fera  disparaître  pour  toujours  la  somme  des  douleurs  causées 
par  ces  exécutions  nécessaires. 

Puisque  entre  le  courant  d'intensité  qui  tue  et  l'absence  de 
courant,  se  trouve  le  courant  qui  produit  l'inhibition  cérébrale, 
il  existe  nécessairement  entre  l'action  qui  produit  cette  der- 
nière et  l'action  nulle,  des  efifets  intermédiaires  qui  appellent 
notre  étude. 

Nous  avions  pensé  que  les  courants  alternatifs  de  basse 
tension  donneraient  peut-être,  pour  la  production  de  l'anesthé- 
sie  générale,  de  meilleurs  résultats,  mais  l'expérimentation  a 
infirmé  nos  prévisions. 

Il  résulte  de  nos  recherches  expérimentales  que  l'on  peut, 
à  l'aide  des  courants  électriques  intermittents  de  basse  ten- 
sion, produire  chez  les  animaux,  sans  douleur  apparente,  l'in- 
hibition instantanée  et  complète  des  hémisphères  cérébraux, 
en  laissant  intacts  les  centres  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation; on  obtient  ainsi  un  sommeil  tranquille,  régulier,  que 
Ton  peut  prolonger  pendant  plusieurs  heures,  et  une  anesthé- 
sie  générale  et  complète.  Le  sonuneil  s'établit  et  cesse  aussi 
rapidement  que  le  circuit  est  fermé  ou  ouvert,  le  réveil  n'est 
suivi  d'aucun  effet  consécutif.  Le  sommeil  électrique  prolongé 
et  répété  ne  produit  aucune  altération   apparente  de  la  santé. 


M.  le  Professeur  Leduc  fait  sur  un  chien  la  démonstration 
très  concluante  des  faits  exposés  dans  sa  communication. 


DISCUSSION. 

M.  Kronecker.  Obtient-on  le  même  résultat  en  n'introdui- 
sant que  le  cerveau  dans  le  circuit  ?  De  cette  manière,  on  évi- 
terait peut-être  la  contracture  du  début. 

M.  Leduc  ne  pense  pas  que  la  moelle  épinière  soit  exci- 
tée, parce  que  la  densité  du  courant  dans  la  moelle  est  très 
faible.  Il  obtient  les  mêmes  contractures  en  n'introduisant  que 
le  cerveau  dans  le  circuit  et  croit,  par  conséquent,  à  une  exci- 
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tation  des  zones  corticales  motrices  du  cerveau  comme  cause 
des  contractures. 

Mann  (Breslau)  fragt  an,  ob  bei  diesen  Versuchen  die  Strom- 
spannung  von  Wichtigkeit  ist.  Er  vermutet,  dass  hier,  wo  rasch 
unterbrochene  Strôme  verwendet  werden,  gerade  die  von  Dubois 
angenommenen  Bedingungen  der  «  variabeln  Période  »  zutreflFen 
werden,  und  das  Gelingen  des  Versuches  mehr  von  der  Spaimung 
wie  von  der  Intensitât  abhângen  wird.  Es  ware  môglich,  dass 
dieser  Umstand  an  dem  empfindlichen  Reagens  des  Gehimes 
besonders  zum  Ausdruck  kommt  und  es  dtirfte  von  Interesse 
sein,  darauf  zu  achten. 
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DE  L'EXCITATION  INTRA-RACHIDIENNE 
CHEZ  L'HOMME  DANS  UN  BUT  THÉRAPEUTIQUE 

par 
le  Professeur  J.  BERGONIÉ,  de  Bordeaux. 


A  Toccasion  d*un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement,  j'ai  eu  l'idée 
de  porter  l'excitation  directement  dans  le  canal  rachidien  pour 
essayer  de  modifier,  si  c'était  possible,  la  nutrition  de  la  moelle. 
Il  s'agissait  d'une  atrophie  musculaire  type  Aran-Duchenne 
classique^  à  évolution  rapide,  chez  un  homme  qui  avait  été 
autrefois  un  hercule  et  qui,  à  Tâge  de  52  ans,  sans  cause  connue, 
avait  vu  peu  à  peu  tous  ces  muscles  s'atrophier  insensiblement 
et  sans  douleur. 

C'est  un  an  à  peu  près  après  le  commencement  de  cette 
atrophie,  que  le  malade,  ayant  épuisé  tous  les  traitements  usi- 
tés, fut  adressé  par  son  médecin  au  service  d'électricité  de 
l'hôpital  St-André.  On  constata  à  ce  moment  que  l'atrophie 
avait  surtout  envahi  les  muscles  de  la  ceinture  scapulaire,  que 
les  contractions  fibrillaires  se  manifestaient  presque  sur  toute 
la  surface  du  corps  et  qu'enfin  un  grand  nombre  de  muscles 
avaient  perdu  leur  excitabilité  faradique  et  présentaient  la  réac- 
tion de  dégénérescence.  Il  s'agissait  donc  bien  du  type  Aran- 
Duchenne,  c'est-à-dire  d'une  affection  myélopathique,  La  marche 
de  cette  affection  était  d'ailleurs  rapide,  car,  malgré  le  traite- 
ment intensif  appliqué  (courants  galvaniques  rythmés  avec  pôle 
positif  de  100  cm^  appliqué  sur  chacun  des  membres  et  pôle 
négatif  indifférent  de  500  cm*  au  niveau  de  la  région  dorsale  ; 
intensité  50  mA,  durée  une  demi-heure  chaque  jour,  suivie  d'une 
faradisation  au  rouleau  sur  tout  le  corps),  la  maladie  gagnait 
sensiblement.  Au  début,  le  traitement  semblait  en  avoir  enrayé 
la  marche,  et  nous  nous  étions  quelque  peu  laissé  illusionner 
dans  le   service  par  les  bonnes  nouvelles    que   nous  donnait 
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l*entourage  du  malade  et  le  malade  lui-même.  Aussi  avais-je 
permis  qu'il  revînt  chez  lui  passer  quelques  jours  de  congé.  Ces 
<iuelques  jours  se  prolongèrent  pendant  près  d'un  mois,  et  lors- 
qu'il revint,  l'atrophie  avait  tellement  marché  que  les  mouve- 
ments des  bras  étaient  presque  nuls  et  que  les  jambes  avaient 
peine  à  porter  ce  grand  corps  amaigri.  C'est  à  ce  moment  de 
la  maladie  que  tout  espoir  nous  paraissant  définitivement  perdu, 
nous  eûmes  l'idée  de  faire  dans  le  service  l'électrisation  directe 
•de  la  moelle,  pour  essayer  une  dernière  chance  de  salut  Le 
malade  et  la  famille,  consultés  au  préalable,  y  consentirent  de 
plein  gré,  car  la  situation  était  de  plus  en  plus  grave,  mais 
pendant  les  quelques  jours  qui  suivirent  ce  consentement,  jours 
pendant  lesquels  on  fit  des  recherches  pour  essayer  de  fixer 
la  technique  et  l'instrumentation,  le  malade  fut  pris  de  phéno- 
mènes pulmonaires  dans  lesquels  l'asphyxie  était  le  principal 
symptôme.  Il  fut  à  la  hâte  rapporté  chez  lui,  où  il  mourut  quel- 
•ques  jours  après. 

J'ai  tenu  à  rapporter  avec  quelques  détails  le  cas  précé- 
-dent,  car  c'est  dans  des  cas  semblables  que  me  paraît  surtout 
indiquée  la  méthode  dont  on  va  lire  l'application,  non  pas  dans 
un  cas  pathologique  semblable,  mais  dans  des  cas  où  la  ponc- 
tion rachidienne  faite  en  vue  du  cyto  diagnostic,  a  donné  Toc- 
<:asion  de  faire  l'excitation  de  la  moelle. 

C'est  grâce  à  l'obligeance  de  M.  le  prof.  Pitres,  sur  ses 
malades  et  dans  son  service  que  les  recherches  suivantes  ont 
-été  faites. 

On  sait  en  quoi  consiste  la  ponction  lombaire  imaginée 
par  Quincke  en  1891  pour  retirer  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  certains  cas  d'hydrocéphalie.  Elle  comporte  la  pénétra- 
tion d'un  trocart  ou  d'une  aiguille  plus  ou  moins  capillaire 
■entre  deux  arcs  vertébraux  pour  évacuer,  avec  aspiration  oa 
sans,  le  liquide  de  l'espace  sousarachnoïdien  et  ventriculaire. 
On  sait  que  chez  l'adulte  la  moelle  ne  descend  que  jusqu'à  la 
2*  vertèbre  lombaire  et  que,  par  conséquent,  on  ne  risque  pas 
-de  la  blesser  en  pénétrant  dans  le  3*  espace  ou  même  dans 
le  4*  espace  lombaire.  D'autre  part,  le  3*  et  le  4*  espace  soni 
plus  larges  que  le  premier  et  le  second.  D'après  les  anato- 
mistes,  la  largeur  de  ces  espaces  varie  de  18  à  20  nmi  et  leur 
hauteur  est  de  10  à  15  mm.  L'aiguille  est  dirigée  vers  la  ligne 
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médiane  de  manière  à  l'atteindre  lorsqu'elle  aura  pénétré  dans 
le  canal  rachidien.  La  profondeur  à  laquelle  il  faut  enfoncer 
Taiguille  chez  Tadulte  est  plus  grande  qu'on  ne  pourrait  penser, 
elle  oscille  entre  5  et  6V«  cm.  Quant  au  diamètre  des  ai- 
guilles, il  varie  sensiblement  avec  les  auteurs  qui  se  sont  ser- 
vis de  la  ponction  lombaire.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
les  aiguilles  peuvent  être  presque  capillaires,  à  condition  que 
leur  faible  diamètre  ne  nuise  pas  à  leur  solidité. 

Depuis  Quincke,  la  ponction  lombaire  a  été  préconisée  par 
Marfan  en  1893  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Depuis,  les 
chirurgiens  s'en  sont  emparés,  et  Tuffier  a  préconisé  cette  voie 
pour  l'anesthésie  des  membres  postérieurs  sous  le  nom  de  ra- 
chicocainisation.  Des  très  nombreuses  publications  faites  après 
les  travaux  de  Tuffier,  les  recherches  de  Pitres  et  de  ses  élèves 
sur  le  même  sujet  au  point  de  vue  médical,  nous  n'avons  à 
retenir  qu'un  fait  important;  c'est  que  la  ponction  lombaire 
simple,  c'est-à-dire  non  suivie  d'injection  intra-durale  ;  soit  avec 
soustraction  de  liquide  céphalo-rachidien,  soit  sans  écoulement 
de  ce  liquide,  est  une  opération  simple  ne  donnant  jamais  lieu 
à  aucun  inconvénient,  passant  pour  ainsi  dire  inaperçue  du 
malade,  ne  nécessitant  qu'une  piqûre  insignifiante  dont  on  peut 
même,  par  l'anesthésie  locale,  anéantir  la  douleur. 

Puisque  la  ponction  lombaire  est  tout  à  fait  inoffensive  et 
qu'elle  permet  de  faire  pénétrer  dans  le  canal  rachidien  une 
électrode,  elle  doit  par  conséquent  permettre  l'excitation  directe 
ou  du  moins  presque  directe  de  la  moelle,  car  le  liquide  cé- 
phalo-rachidien sera  toujours  interposé  entre  l'électrode  et  la 
moelle.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  résultats  de  cette 
excitation  intra-rachidienne  faite,  non  pas  comme  elle  l'a  été 
jusqu'ici  par  les  physiologistes,  mais  faite  à  l'aide  du  trocart 
introduit  à  travers  le  4*  espace  lombaire  chez  l'homme. 

Quelle  sera  d'abord  la  technique  au  point  de  vue  électrique  ? 
L'une  des  électrodes,  l'électrode  active  sera  l'aiguille  ou  le  tro- 
cart introduit  dans  le  canal  rachidien.  On  ne  peut  songer  à 
placer  une  autre  électrode  dans  ce  canal,  car,  outre  l'inconvé- 
nient d'une  autre  piqûre  en  dehors  du  point  où  la  ponction 
lombaire  est  reconnue  inoSensive,  il  y  aurait  des  inconvénients 
de  toute  sorte  et  la  suppression  de  tout  caractère  pratique  de 
l'opération,   à  se  servir  d'une  autre  électrode  que  d'une  élec- 
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trode  indiflFérente  et  percutanée.  C'est  donc  à  une  électrode 
ordinaire,  placée  sur  la  peau,  et  en  des  points  que  nous  au- 
rons à  examiner  tout  à  Theure,  qu'il  faut  s'arrêter. 

Parmi  les  nombreuses  sources  de  courant  dont  on  fait 
usage  en  électricité  médicale,  nous  n'en  avons  examiné  que 
deux  :  les  courants  galvaniques  et  les  courants  faradiques.  Nous 
nous  sommes  arrêté  sans  hésitation  à  l'emploi  exclusif  de  la 
faradisation.  Les  courants  faradiques  utilisés  étaient  des  cou- 
rants rythmés  provenant  d'un  appareil  à  bobines  inductrice  et 
induite  séparables,  à  gros  fil  enroulé  sur  la  bobine  induite, 
interrupteur  sur  cette  bobine  et  trembleur  de  GaifiFe  modèle 
des  hôpitaux,  sur  le  circuit  inducteur.  La  graduation  du  cou- 
rant se  faisait  par  le  rapprochement  ou  l'éloignement  des  deux 
bobines.  Quant  à  l'appréciation  de  son  intensité,  toujours,  hélas  ! 
si  difficile  pour  le  courant  faradique,  on  s'est  servi,  dans  les 
cas  qui  vont  suivre,  comme  moyen  d'appréciation  de  la  con- 
traction des  muscles  de  la  langue,  lorsque  deux  fils  d'amenée 
du  courant  sont  appliqués  bipolairement  sur  cet  organe.  Par 
ce  procédé,  aussi  simple  que  pratique,  on  apprécie  trois  intensi- 
tés de  courant:  1**  le  seuil  de  l'excitation:  2^  la  contraction  nette 
et  généralisée  de  tout  le  muscle  lingual;  3**  le  degré  de  con- 
traction insupportable  des  mêmes  muscles.  Le  premier  degré 
est  surtout  très  facile  à  retrouver  et  donne  des  indications  très 
précises.  Dans  plusieurs  expériences  faites  avec  deux  accumu- 
lateurs petit  modèle,  de  ceux  qui  servent  aujourd'hui  à  l'inflam- 
mation des  moteurs  à  pétrole  de  petite  puissance,  et  marquant 
exactement  4  volts,  nous  avons  pu  retrouver  la  position  de  la 
bobine  induite  sur  l'échelle  à  un  ou  deux  millimètres  près. 
Lorsqu'un  point  de  repère  est  tracé  sur  le  chariot  à  ce  niveau, 
on  peut  se  rendre  compte,  toujours  par  l'excitation  des  mus- 
cles de  la  langue,  de  combien  l'avancement  ou  l'éloignement 
des  bobines  de  millimètre  en  millimètre  fait  varier  l'excitation 
et,  par  conséquent,  l'intensité  du  courant,  ou  plutôt  la  force 
électromotrice  induite. 

Voilà  donc  la  technique  très  simple  qui  a  été  employée 
dans  les  faits  qui  vont  suivre. 

Voici  d'autre  part  les  faits  observés: 

Observation  L   —   X,  atteint  de  troubles  bulbaires,  couché  au  ilt 
n*  19  de  la  salle  16,  hôpital  St- André,  service  du  prof.  Pitres. 
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L'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  étant  nécessaire  pour  porter 
le  diagnostic,  on  décide  de  procéder  à  la  ponction  lombaire.  Pour  cela  le 
malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche,  toute  la  région  est  convenable, 
ment  aseptisée  suivant  le  modus  faciendi  des  chirurgiens:  lavages  au 
savon,  à  Palcool  et  au  cyanure  borate.  De  même,  lavage  et  désinfection 
des  mains  de  l'opérateur.  On  trace  une  ligne  partant  de  la  partie  la  plus 
élevée  des  crêtes  iliaques  et  passant  au  niveau  de  l'apophyse  de  la  4' 
vertèbre  lombaire.  On  fait  la  ponction  im  peu  au  dessus  de  cette  ligne 
entre  la  3«  et  la  4*»  lombaire.  L'aiguille  est  enfoncée  un  peu,  obliquement 
en  haut  et  en  dedans  d'à  peu  près  6  cm.  jusqu'à  ce  qu'elle  rencontre  la 
paroi  antérieure  du  canal  rachidien  que  l'on  sent  très  nettement  à  ce  mo- 
ment. On  retire  alors  l'aiguille  d'à  peu  près  1  cm.  et  l'on  est  en  plein  dans 
le  canal  rachidien.  Soit  que  l'aiguille  se  soit  bouchée  en  traversant  les 
parties  molles,  soit  que  le  sac  dure-mérien  ait  fui  devant  elle,  il  ne  sort 
aucun  liquide  par  l'aiguille.  La  ponction  est  blanche,  comme  il  arrive  quel- 
quefois, on  ne  sait  pas  exactement  pourquoi,  dans  des  cas  semblables. 
C'est  un  peu  une  affaire  de  chance. 

EXCITATION  INTRA-RACHIDIENNE.  —  L'appareil  à  courant 
faradique  étant  réglé  de  manière  à  donner  un  courant  correspondant  au 
seuil  de  l'excitation  des  muscles  de  la  langue,  on  place  une  électrode  in- 
différente de  200  cm.  carrés  au  niveau  de  l'abdomen,  de  manière  à  ce  que 
l'ombilic  soit  placé  à  peu  près  au  milieu  de  l'électrode,  et  l'on  fait  passer 
le  courant  faradique  rythmé,  en  se  servant,  comme  électrodes,  de  l'aiguille 
ayant  servi  à  la  ponction  lombaire  et  de  la  plaque  indififérente.  On  voit 
alors  se  produire  des  contractions  rythmiques  de  presque  tous  les  muscles 
des  membres  inférieurs.  Les  muscles  qui  se  contractent  le  plus  énergique- 
ment  semblent  être  ceux  innervés  par  le  plexus  lombaire,  triceps  crural, 
tenseur  du  fascia  lata,  couturier,  biceps,  fémoral,  triceps  sural  et  muscles 
de  la  masse  commune.  Pour  les  muscles  jambiers  antérieurs,  extenseur 
du  gros  orteil,  extenseur  des  orteils,  couturier,  les  contractions  sont  dou- 
teuses.. 

On  déplace  l'électrode  indifférente  et  on  la  porte  au  niveau  du  ster- 
num. Le  même  courant  rétabli  donne  alors  des  contractions  des  muscles 
précédents,  mais  moins  marquées  pour  le  triceps  sural  et  encore  moins 
pour  les  muscles  des  jambes,  mais  très  nettes  pour  les  muscles  de  la  cuisse, 
plus  intenses  pour  les  muscles  de  la  masse  conmiune,  marquées  pour  le 
grand  droit  de  l'abdomen  et  le  grand  dorsal,  pas  de  contractions  pour 
aucun  des  muscles  des  bras. 

2«  ponction  lombaire.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien  ne  coulant  tou- 
jours pas,  on  se  décide  à  faire  une  autre  ponction,  mais  cette  fois  dans 
l'espace  lombo-sacré.  On  obtient  à  peine  quelques  gouttes  de  liquide  cé- 
phalo-rachidien. 

2*  EXCITATION  INTRA-RACHIDIENNE.  -  Le  même  courant 
étant  appliqué  sur  l'aiguille  plongée  dans  l'espace  lombo-sacré  et  l'élec- 
trode indifférente  placée  au  niveau  de  l'ombilic,  comme  dans  le  premier 
cas,  on  n'observe  que  de  faibles  contractions  des  muscles  de  la  cuisse  et 
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pas  du  tout  de  contractions  des  muscles  de  la  jambe.  L'excitation  est  bien 
moins  efficace  que  lorsqu'elle  était  portée  sur  la  première  aiguille:  cepen- 
dant, en  augmentant  le  courant,  c'est-à-dire  en  engainant  la  bobine  d'un 
demi  centimètre  à  peu  près,  on  obtient  des  contractions  indentiques  à  celles 
obtenues  précédemment.  En  portant  l'électrode  indiflférente  au  niveau 
du  sternum,  .et  en  laissant  au  courant  cette  seconde  intensité  plus  forte, 
on  obtient  des  contractions  des  muscles  de  la  cuisse,  des  muscles  inter- 
costaux, du  grand  droit  de  l'abdomen,  des  muscles  de  la  masse  commune, 
mais  pas  de  contractions  du  triceps  sural.  On  déplace,  pour  la  troisième 
fois,  l'électrode  indifférente  et  on  la  porte  cette  fois  à  la  nuque,  aussi 
haut  que  possible.  En  laissant  au  courant  la  même  intensité  que  précé- 
demment, on  n'obtient  que  des  contractions  des  muscles  de  la  masse  com- 
mune pas  très  énergiques.  Durant  la  faradisation,  il  s'est  écoulé  par  l'ai- 
guille quelques  gouttes  de  sang  épais,  goutte  à  goutte.  Après  pansement 
au  coUodion,  le  malade  rentre  à  la  salle  et  à  son  lit.  Le  lendemain  il 
va  aussi  bien  que  possible. 

Observation  II.  —  F.  R.,  33  ans,  matelot,  lit  13,  salle  d?  16  de  l'hOpital 
St- André,  service  du  professeur  Pitres. 

Diagnostic  ;  Hémiplégie  flaccide  de  tout  le  côté  droit.  Aphasie  motrice 
pure.  On  soupçonne  chez  lui  une  syphilis  ignorée. 

Pour  aider  au  diagnostic,  on  décide  de  faire  une  ponction  lombaire 
devant  permettre  l'examen  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien.  Mêmes 
précautions  antiseptiques  que  précédemment,  mêmes  points  de  repère  par 
les  crêtes  iliaques.  L'aiguille  est  enfoncée  de  6  cm.  au  moins,  jusqu'à  ce 
que  l'on  sente  l'arrêt  contre  la  paroi  antérieure  du  canal  racbidien.  L'ai- 
guille est  alors  retirée  de  1  cm.  à  peu  près,  mais  malgré  tous  les  efforts 
tentés  soit  pour  déboucher  l'aiguille,  soit  pour  déplacer  son  extrémité 
libre  dans  le  canal  rachidien,  il  ne  s'écoule  aucun  liquide.  La  ponction 
est  blanche. 

EXCITATION  INTRA-RACHIDIENNE.  La  technique  éUnt  la 
même  que  pour  le  malade  précédent  et  l'intensité  du  courant  étant  amenée 
au  seuil  de  l'excitation  des  muscles  de  la  langue,  on  place  l'électrode  in- 
différente sur  Tabdomen  et  l'on  fait  passer  un  courant  faradique  rythmé. 
On  n'obtient  aucun  effet  ou  à  peu  près  aucun  effet.  Les  excitations  sont 
bien  moins  efficaces  que  chez  X,  à  peine  si  l'on  perçoit  des  contractions 
faibles  de  la  masse  sacro-lombaire.  Augmentant  alors  l'intensité  du  cou- 
rant en  engainant  la  bobine  de  5  mm.,  on  obtient  des  effets  bien  plus  ma- 
nifestes. Presque  tous  les  muscles  du  membre  inférieur  sain  se  contractent, 
tandis  que  le  membre  hémiplégie  reste  inerte.  Il  semble  d'ailleurs  que 
parmi  les  contractions  musculaires  observées,  il  y  en  ait  de  deux  espèces: 
des  contractions  qui  proviennent  sûrement  de  l'excitation  électrique  rythmée 
et  d'autres  qui  sont  des  contractions  de  défense,  légèrement  en  retard  sur 
les  premières.  Nous  essayons  de  savoir  si  le  malade  éprouve  quelques 
douleurs,  mais  l'anarthrie  dont  il  est  atteint  l'empêche  de  nous  renseigner 
sur  les  sensations  qu'il  ressent. 

On  déplace  alors  l'aiguille  dans  tous  les  sens,  en  l'enfonçant  plus 
ou  moins  et  en  la  mobilisant  dans  l'espace  où  son  extrémité  se  déplace 
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très  librement,  espace  qui  ne  peut  être  que  le  canal  rachidien.  On  n^obtient 
pas  de  meilleurs  résultats,  et  l'excitation  provoque  toujours  les  mêmes 
phénomènes  avec  inexcitabilité  presque  complète  du  membre  hémiplégie. 

Deuxième  ponction  lombaire.  On  fait  cette  deuxième  ponction 
séance  tenante  à  1  cm.  au-dessus  de  la  première.  Au  moment  où  Ton 
enfonce  Taiguille,  le  malade  fait  des  mouvements  de  défense  avec  le 
membre  gauche  sain.  Ces  mouvements  de  défense  ont  une  certaine  ana- 
logie avec  ceux  provoqués  précédemment  par  l'excitation  faradique.  Comme 
la  précédente  ponction,  celle-ci  ne  donne  lieu  à  Vécoulement  d'aucun  li- 
quide. 

Deuxième  excitation  intra-rachidienne.  On  applique  le  courant 
faradique  fort  de  tout  à  Fheure  et  Ton  obtient  les  mêmes  résultats,  c'est- 
à-dire  des  mouvements  qui  semblent  être  des  mouvements  de  défense  et 
qui  sont  localisés  au  membre  sain,  le  membre  hémiplégie  n'étant  affecté 
d'aucune  contraction.  E;i  faisant  remonter  l'électrode  indifférente  sur  la 
poitrine  et  en  augmentant  encore  l'intensité  du  courant,  on  obtient  des 
contractions  des  muscles  fessiers,  des  triceps,  des  intercostaux,  pas  de 
contractions  des  muscles  des  bras.  Le  malade  rentre  ensuite  à  sa  salle  et 
n'éprouve  rien  d'anormal  ni  le  jour  de  la  petite  opération,  ni  le  lendemain, 
ni  les  jours  suivants. 

Le  professeur  Pitres  fait  remarquer  que  c'est  la  première  fois  qu'il 
lui  arrive  de  faire  chez  deux  malades  consécutifs,  dans  la  même  séance, 
deux  ponctions  blanches. 

Observation  IIL  —  P.  C,  28  ans,  lit  n<»  8,  salle  16,  hôpital  St- André, 
service  du  professeur  Pitres. 

Diagnostic:  Paralysie  générale  progressive. 

L'examen  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien  du  malade  étant 
utile  pour  porter  un  diagnostic  certain,  la  ponction  lombaire  est  décidée. 
Mêmes  précautions  antiseptiques  que  dans  les  cas  précédents.  Mêmes  points 
de  repère  (ligne  bi-iliaque).  L'aiguille  est  enfoncée  de  6  cm.  à  peu  près 
jusqu'au  moment  où  l'on  rencontre  la  face  antérieure  du  canal  rachidien, 
on  retire  alors  l'aiguille  de  1  cm.  et  immédiatement  un  liquide,  d'abord 
teinté  de  sang,  puis  qui  devient  rapidement  plus  clair  et  transparent, 
s'écoule  par  la  canule.  Lorsqu'on  a  recueilli  à  peu  près  10  cm.  cubes  de 
ce  liquide,  on  obture  l'orifice  de  la  canule  et  l'on  procède  à  l'excitation 
intra-rachidienne. 

Excitation  intra-rachidienne.  Même  technique  que  précédemment. 
Le  courant  a  été  amené  au  préalable  au  seuil  de  l'excitation  des  muscles 
de  la  langue,  l'électrode  indifférente  est  placée  au  niveau  de  l'abdomen 
et  le  courant  faradique  rythmé  est  appliqué.  On  obtient  immédiatement 
des  contractions  très  violentes  des  muscles  de  la  masse  commune,  des 
fessiers,  des  triceps  fémoraux,  des  biceps,  des  triceps  suraux  des  deux 
côtés,  des  jambiers  antérieurs.  Des  contractions  plus  faibles  sont  observées 
au  niveau  des  extenseurs  des  orteils,  des  péroniers  et  du  grand  droit  de 
l'abdomen.  Enfin,  des  contractions  très  faibles,  mais  cependant  visibles, 
sont  remarquées  à  plusieurs  reprises  au  niveau  des  biceps  brachiaux  et 
peut-être  des  triceps,  mais  il  n'y  a  aucune  contraction  des  deltoïdes,  ni  des 
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muscles  de  Tavant-bras.  On  déplace  Pélectrode  et  on  la  porte  à  la  nuque. 
Avec  le  même  courant,  c*est-à-dire  celui  qui  fait  juste  contracter  les  muscles 
•de  la  langue  par  Fexcitation  bipolaire,  on  obtient  des  contractions  ayant 
même  intensité,  mais  peut-être  un  peu  plus  d*étendue  que  lorsque  l'élec- 
trode était  placée  au  niveau  de  Tabdomen;  il  semble,  par  exemple,  que 
les  pectoraux  entrent  en  contraction. 

On  laisse  s'écouler  une  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  ég-ale 
à  peu  près  à  4  ou  5  centimètres  cubes.  Ce  liquide  est  très  clair  et  sem- 
blable à  de  Teau  de  roche.  On  renouvelle  alors  les  excitations  intra-rachi- 
diennes  avec  la  même  intensité  qui  paraît  plus  que  sufi&sante,  et  l'on  ob- 
tient les  mêmes  résultats.  Les  mouvements  ont  comme  caractéristique  de 
porter  les  membres  du  malade  en  extension  complète.  Cette  extension  se 
généralise  au  corps  tout  entier. 

Le  malade  interrogé  au  sujet  des  sensations  qu'il  éprouve  dit  ne 
ressentir  aucune  douleur,  aucun  fourmillement,  ni  dans  les  jambes,  ni  dans 
le  tronc.  Il  éprouve  simplement  des  mouvements  qu'il  ne  peut  empêcher, 
comme  un  courant  «qui  passe  partout  et  le  secoue». 

Ce  qui  est  à  remarquer  dans  ce  cas,  c'est  la  violence  des  contractions 
bien  différentes  de  celles  que  nous  avons  obtenues  dans  les  deux  cas  pré- 
cédents. 

Le  temps  pendant  lequel  les  excitations  ont  été  portées  chez  ce  ma- 
lade est  à  peu  près  de  8  minutes,  y  compris  les  repos  pour  Técoulement 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

L'aiguille  est  enlevée,  \m  pansement  au  coUodion  est  fait  et  le  ma- 
lade se  lève,  ne  ressentant  aucune  sensation  anormale.  Il  s'habille,  causant 
avec  ceux  qui  l'entourent,  et  revient  à  pied,  sans  être  accompagné,  à  sa 
salle  et  à  son  lit. 

Le  lendemain,  vu  par  nous,  il  ne  ressent  absolument  rien,  a  parfai- 
tement dormi,  mangé,  n'a  aucune  période  d'excitation  ou  de  dépression. 

La  première  conclusion  à  tirer  de  ces  observations,  c'est 
que  pas  plus  que  la  ponction  lombaire,  Texcitation  intra-rachi- 
dienne  n*est  dangereuse,  faite  dans  les  limites  dMntensité  de 
courant  où  nous  avons  opéré.  Il  fallait  d'ailleurs  s'y  attendre, 
car  il  n'y  avait  aucune  raison,  a  priori,  que  cette  excitabilité 
provoquât  des  désordres  quelconques;  cependant,  la  confirmation 
par  le  fait  était,  je  crois,  utile  à  constater.  Cette  confirmation 
est  d'autant  plus  complète  et  convaincante  que,  chez  deux  de 
nos  malades,  c'est  deux  ponctions  lombaires  successives  et  deux 
excitations  intra-rachidiennes  consécutives  qui  ont  été  faites,  à 
quelques  minutes  d'intervalle  et  dans  la  môme  séance,  sans 
qu'il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient. 

La  deuxième  constatation  à  tirer  des  observations  précé- 
dentes, c'est  que  l'excitation  intra-rachidienne  ne  provoque 
aucune  douleur.  Chez  deux  malades,  en  effet,  nous  n'avons  eu 
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aucun  signe  de  douleur,  Tun  d'eux  nous  a  affirmé  très  nettement 
Tabsence  complète  de  toute  sensation  douloureuse,  chez  Tautre 
nous  n'avons  eu  aucune  manifestation  de  défense.  Reste  }e 
troisième  malade,  chez  lequel  nous  avons  observé  des  mouve- 
ments de  défense  qui  se  superposaient  aux  contractions  peu 
accentuées  que  nous  avons  obtenues.  Mais  on  sait  combien, 
chez  les  hémiplégiques,  les  réflexes  sont  faciles  ;  d'ailleurs,  Thy- 
perexcitabilité  faradique  est  l'un  des  symptômes  de  l'hémiplégie. 
II  ne  faut  donc  pas,  je  crois,  attribuer  à  la  douleur  une  part 
quelconque  dans  la  production  des  mouvements  observés. 
D'autre  part,  le  malade,  loin  d'essayer  de  se  soustraire  aux 
excitations  faradiques,  s'y  est  prêté,  au  contraire,  autant  que 
nous  Tavons  jugé  nécessaire  et  de  très  bonne  grâce. 

Il  est  donc  bien  certain  que  l'excitation  intra-rachidienne 
est  indolore  et  exempte  de  tout  danger,  soit  immédiat,  soit 
éloigné. 

Une  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si  l'on  excite  bien 
la  moelle  elle-même  par  l'excitation  intra-rachidienne  avec  la 
technique  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 

Tout  d'abord,  pour  que  la  localisation  du  courant  dans  le  canal 
vertébral  fût  plus  étroite,  il  faudrait  se  servir  d'aiguilles  isolées 
sur  tout  leur  trajet  musculaire  ou  cartilagineux  et  seulement 
à  découvert  dans  toute  la  partie  intra-rachidienne.  Cela  vaudrait 
certainement  beaucoup  mieux.  Mais  les  isolants  dont  nous  nous 
servons  en  électricité  médicale  pour  recouvrir  les  aiguilles  sont 
des  vernis  peu  adhérents,  surtout  aux  aiguilles  d'assez  fort  ca- 
libre. D'autre  part,  ife  ont  l'inconvénient  de  se  détacher  faci- 
lement lorsque  le  frottement  de  Taiguille  dans  les  tissus  est 
un  peu  considérable.  Il  y  a  donc  là  un  desideratum  de  tech- 
nique, qui  sera  comblé  lorsque  les  constructeurs  pourront  nous 
donner  des  aiguilles  d'acier  de  fort  calibre,  recouvertes  jusqu'à 
1  Vi  cm.  de  leur  extrémité  d'un  isolant  bien  adhérent  à  l'ai- 
guille, solide  et  permettant  d'aseptiser,  au  moins  par  l'ébuUition 
longtemps  prolongée,  l'aiguille  recouverte. 

Puisque  les  aiguilles  dont  nous  nous  sommes  servis  n'étaient 
pas  isolées  dans  leur  trajet  à  travers  les  muscles,  il  est  certain 
qu'une  partie  du  courant  traversait  les  muscles  de  la  masse 
sacro-lombaire  et  que  nous  ne  devons  pas  faire  état,  pour  ré- 
soudre la  question  de  savoir  si  la  moelle  elle-même  était  excitée, 
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de  la  contraction  de  ces  muscles.  Mais  Ton  ne  peut  pas  consi- 
dérer de  même  la  contraction  des  muscles  fessiers,  des  muscles 
des  cuisses  et  des  muscles  des  jambes,  dont  nous  avons  très 
nettement  noté  la  contraction.  Chez  ceux-là,  en  effet,  Texcitation 
ne  peut  être  que  difficilement  considérée  comme  directe,  car  il 
faudrait  admettre  des  dérivations  du  courant  faradique  bien 
étendues  surtout  avec  une  aussi  faible  intensité.  D'ailleurs,  même 
rintensité  utilisée  aurait-elle  été  portée  tout  entière  sur  les 
muscles  de  la  jambe,  comme  dans  les  recherches  d'électrodia- 
gnostic,  on  n'aurait  pas  obtenu  la  vigueur  des  contractions  cons- 
tatées, surtout  dans  la  troisième  observation.  Donc,  à  part  les 
muscles  de  la  masse  commune,  presque  tous  les  autres  muscles 
peuvent  être  considérés  comme  ayant  été  excités  indirectement 
c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  de  leur  nerf  moteur. 

Maintenant,  sont-ce  les  racines  que  l'on  excite  ou  bien  les 
paires  rachidiennes  après  qu'elles  se  sont  détachées  de  la  mo- 
elle? C'est  une  question  aussi  difficile  à  résoudre  qu'importante, 
car  si  l'excitation  ne  porte  pas  sur  les  racines,  ni  sur  le  tronc 
médullaire  lui-même,  elle  paraîtra  moins  efficace  pour  modifier 
la  nutrition  de  la  moelle,  ce  que  nous  voulons  chercher  à  ob- 
tenir. Mais,  si  la  question  est  difficile,  on  peut  essayer  cependant 
à  l'aide  des  données  anatomiques  et  de  ce  que  nous  savons  de 
la  distribution  du  courant  dans  une  masse  aussi  inégalement 
conductrice  et  aussi  compliquée  comme  conducteur  que  la  région 
dans  laquelle  est  implantée  l'aiguille,  nous  pouvons,  dis-je,  es- 
sayer, sinon  de  la  résoudre,  au  moins  de  l'éclairer. 

Tout  d'abord,  dans  les  cas  où  l'aiguille  est  plongée  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  l'écou- 
lement de  ce  liquide  s'est  produit  après  la  ponction,  on  est  bien 
sûr  que  le  courant  est  porté  au  sein  même  de  ce  liquide.  Or, 
nous  connaissons  la  composition  chimique  du  liquide  en  question; 
elle  est  donnée  dans  presque  tous  les  livres  de  chimie  biolo- 
gique. Ce  que  nous  avons  à  en  retenir,  c'est  ^u'il  contient  de 
6  à  7  grammes  de  chlorures  par  litre,  chlorures  dont  la  plus 
grande  partie  est  du  chlorure  de  sodium.  Ce  liquide  a  donc 
une  bonne  conductibilité,  très  supérieure  à  celle  des  parois 
osseuses  qui  l'environnent,  à  celle  du  cartilage,  et  au  moins 
égale,  sinon  supérieure,  à  celle  du  muscle.  Le  courant  chemi- 
nera donc  facilement  dans  ce  liquide,  il  y  rencontrera  les  nerfs 
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de  la  queue  de  cheval,  c'est-à-dire  Tensemble  des  derniers  nerfs 
rachidiens  qui,  partis  du  renflement  lombaire,  parcourent  un 
assez  long  trajet  vertical  intra-rachidien  pour  se  rendre  à  leur 
orifice  de  sortie.  Ces  nerfs  devront  donc  être  excités  par  le 
courant,  et  c'est  ce  que  confirment  les  faits  précédemment  cités. 
Il  n'y  a  pas  de  doute  que  le  plexus  lombo-sacré,  qui  innerve  la 
plupart  des  muscles  dont  nous  avons  noté  la  contraction  pen- 
dant l'excitation  intra-rachidienne,  n'ait  été  excité  à  ses  origines,, 
c'est-à-dire  au  moins  aii  niveau  de  la  queue  de  cheval. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  conclure  à  l'excitation  de  la 
moelle  par  le  courant  intra-rachidien  au-dessus  de  la  queue 
de  cheval?  U  faut  se  rappeler,  pour  résoudre  cette  question 
difficile,  qu'il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  moelle  remplisse 
complètement  le  canal  rachidien.  D'après  Testut,  le  diamètre 
de  la  moelle  est  à  celui  du  canal  comme  3  est  à  5.  Il  existe 
donc,  entre  la  moelle  et  la  paroi  osseuse,  un  espace  annulaire,, 
d'ailleurs  plus  considérable  à  la  région  cervicale  qu'à  la  région 
dorsale.  D'autre  part,  le  renflement  lombaire  de  la  moelle  laisse 
au-dessus  de  lui  un  espace  plus  large  et  vide  de  substance 
excitable.  Il  doit  en  résulter  que,  dans  ce  conducteur  complexe 
formé  par  la  moelle,  le  liquide  céphalo-rachidien,  l'espace  épi- 
durai,  les  plexus  veineux  qui  entourent  cet  espace,  la  graisse 
demi-fluide  accolée  aux  parois  osseuses,  il  doit  en  résulter,  dis- 
je,  une  distribution  du  courant  variable  aux  diverses  hauteurs 
du  canal  rachidien.  Le  courant  au  niveau  du  renflement  lom- 
baire sera  presque  tout  entier  conduit  par  la  moelle,  qui  forme 
à  ce  niveau  presque  tout  le  conducteur,  tandis  qu'au-dessus 
et  au-dessous,  le  courant  distribuera  surtout  au  conducteur 
périméduUaire,  dont  la  section  a  augmenté  tandis  que  celle  de 
la  moelle  a  diminué. 

Ces  vues  théoriques  sont  corfirmées  par  les  observations 
précédentes.  C'est  surtout  les  muscles  de  la  partie  inférieure 
du  corps  qui  ont  été  mis  en  action.  Mais  cependant  nous  avons 
observé  aussi,  et  sans  aucun  doute,  l'excitation  de  quelques 
muscles  de  la  paroi  thoracique  et  môme  des  bras,  et  peut-être 
qu'avec  un  courant  plus  énergique  que  le  très  faible  couradt 
employé,  nous  aurions  observé  des  contractions  plus  étendues 
des  muscles  dont  les  nerfs  moteurs  ont  leur  noyau  d'origine 
bien  au-dessus  du  renflement  lombaire.  Il  me  semble  donc  qu'on 


554  2*  CONGRÈS   INTERNATIONAL 

peut  conclure  que  la  moelle  a  été  excitée,  ou  au  moins  les  ra- 
cines au-dessus  du  renflement  lombaire,  par  les  excitations 
intra-rachidiennes  portées  par  Taiguille  ayant  servi  à  la  ponc- 
tion lombaire. 

De  là  à  conclure  qu'il  y  a  lieu  d'utiliser  couramment  l'ex- 
citation intra-rachidienne  de  la  moelle  dans  un  but  thérapeu- 
tique, il  y  a  encore  loin.  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  je  l'ai  dit 
au  début  de  ce  travail,  il  semble  qu'on  pourrait  le  tenter  dans 
les  cas  aussi  désespérés  que  celui  dont  j'ai  raconté  brièvement 
l'histoire.  On  n'obtiendra  rien,  c'est  possible,  mais  je  crois 
qu'après  les  insuccès  si  éclatants  de  toute  thérapeutique  dans 
des  cas  semblables,  on  peut  ne  pas  se  croire  obligé  de  pié- 
tiner sur  place  et  qu'il  est  permis  d'essayer  un  traitement  ra- 
tionnel dont  les  inconvénients  sont  encore  à  démontrer. 


•       t 


D'ÉLECTROLOGIE   ET  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALES  555 


CURE  DES  FRACTURES  ET  DE  LEURS  SUITES 

par 
M.  le  D'  O.  LIBOTTE, 

Médecin  en  chef  de  l'Institut  de  physicothérapie  à  Bruxelles. 


La  supériorité  de  certaines  modalités  électriques  que  j'em- 
ploie depuis  quelques  années,  dans  la  cure  des  atrophies  mus- 
culaires, m*a  suggéré  le  rôle  qui  devait  être  réservé  à  Télec- 
tricité  dans  le  traitement  des  fractures  et  de  leurs  suites. 

Nous  avons  tous  observé  les  conséquences  fâcheuses  des 
longues  immobilisations  dans  la  cure  des  fractures. 

Nous  voyons  encore  aujourd'hui  des  ankylqses  et  des 
atrophies  fatales  à  certaines  fractures  ou  à  leurs  traitements. 
On  guérissait  les  os  et  on  altérait  profondément  les  synoviales, 
les  cartilages,  les  ligaments,  les  tendons,  les  muscles,  les  nerfs, 
au  point  de  créer  des  maladies  consécutives  plus  graves  et  parfois 
incurables.  Après  quoi,  pour  les  guérir,  que  de  douleurs,  que 
d'efforts,  que  de  temps! 

Depuis  1884,  Lucas  Championnière,  à  Paris,  réforma  avec 
énergie  le  traitement  irrationnel  des  fractures.  Procédant  avec 
prudence,  il  débuta  par  étapes.  Il  essaya  d'abord  la  mobilisation 
hâtive.  Il  adopta,  en  même  temps,  une  contention  moins  rigoureuse 
par  les  bandages.  Non  satisfait,  il  joignit  le  massage  à  la  mobi- 
Usation  et  n'appliqua  des  bandages  que  pour  contenir  des  dévia- 
tions osseuses  trop  accentuées. 

Généralement  les  bandages  ne  sont  pas  inamovibles.  Ils 
sont  incisés  le  lendemain  de  l'application.  Le  membre  calé  sur 
un  coussin  est  massé,  lés  articulations  mobilisées,  après  quoi 
le  bandage  est  réappliqué. 

Après  quelques  jours  de  ce  traitement,  selon  la  solidité 
relative  de  la  cicatrice  osseuse,  les  membres  sont  plus  ou  moins 
débarrassés  de  leurs  entraves,  et  massage,  mobilisation,  mou- 
vements passifs  et  même  actifs  entretiennent  les  fonctions  mus- 
culaires,  articulaires,   sans   nuire  à  la  réparation   osseuse.  Au 
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contraire,  celle-ci  en  est  activée  et  Ton  épargne  au  blessé  les 
suites  pénibles  de  longues  immobilités. 

Voilà,  en  général,  le  résultat  du  traitement  préconisé  par 
Téminent  chirurgien  français,  dans  la  cure  des  fractures. 

Certes,  on  doit  applaudir  aux  avantages  de  cette  méthode 
et  les  chirurgiens,  aujourd'hui,  s'orientent  à  la  faveur  des  données 
de  Lucas  Championnière. 

Mais,  à  quelles  conditions  le  système  peut-il  réussir? 

11  faut  masser  sans  attendre,  accorder  le  repos  dans  un 
bandage  pendant  vingt-quatre  heures,  reprendre  le  massage^ 
remettre  le  bandage  et  ainsi  de  suite. 

Nous  devons  bien  déclarer  une  chose  :  c'est  que  Tapplication 
du  procédé  Lucas  Championnière  a  contre  lui,  en  principe,  la 
mobilité  des  fragments  osseux  et  leur  déviation. 

Aussi,  que  d'efforts  pour  les  contenir  pendant  le  massage 
quotidien!  Que  d'adresse  souvent  pour  éviter  les  crépitations 
osseuses  douloureuses  et  peu  favorables  à  la  cure. 

Et  pourtant,  pour  dissiper  douleurs,  gonflement,  pour  éviter 
l'atrophie  musculaire,  les  raideurs  articulaires,  il  faut,  dès  le 
premier  jour,  ne  pas  dépasser  vingt-quatre  heures  sans  répéter 
le  massage  et  la  mobilisation. 

Sans  doute,  en  cas  de  mobilité  accentuée  des  fragments, 
comme  dans  la  fracture  complète  de  l'avant-bras,  certaine  frac- 
ture de  l'humérus,  du  fémur,  du  tibia,  etc.,  Lucas  Championnière 
conseille  une  immobilité  nécessaire  dans  un  bandage,  mais  cette 
concession  n'est  faite  qu'au  détriment  des  résultats  obtenus  par 
son  système. 

Messieurs,  il  existe  un  agent  '.physique  qui  nous  permet 
d'obéir  aux  indications  signalées  par  Lucas  Championnière  mieux 
que  par  le  massage,  tout  en  restant  fidèle  à  une  indication 
urgente  dans  la  première  période  d'une  fracture,  c'est-à-dire 
à  l'immobilité  des  fragments  osseux  jusqu'à  la  jetée  cartila- 
gineuse. 

Cet  agent  subtil  autant  que  souple,  qui  remue  cellules, 
fibres  et  canaux  des  nerfs,  des  muscles  et  des  os  par  une 
•énergie  vitale  et  pénétrante,  sans  labourer  des  chairs  meurtries, 
c'est  l'électricité,  et  particulièrement  les  modalités  variables 
du  courant  continu.  Elles  s'appliquent  à  distance  d'un  foyer 
de  fracture,  sans  douleur,  les  fragments  osseux   gardant  leur 
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immobilité.  J*ai  eu  l'idée  de  Tutiliser  d'une  manière  méthodique 
et  c'est  de  mes  tentatives  que  je  veux  vous  entretenir. 

Notre  méthode  permet  de  combattre  ecchymoses,  épanche- 
ments,  gonflements  et  douleurs,  n'expose  point  à  des  crépitations 
douloureuses  d'une  mobilisation  intempestive  et  prématurée. 

Elle  travaille  plus  qu'aucune  autre  à  la  résorption  des 
exsudats,  elle  entretient  le  trophisme  des  nerfs  et  des  muscles. 

Les  résultats  nous  prouvent  qu'elle  préviendra  dans  les 
nerfs  et  les  muscles  toute  prolifération  scléreuse  signalée  dans 
ces  organes,  quand  ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes  en  cas 
de  traumatisme. 

Elle  permet  de  mobiliser  à  temps  les  articulations  et  d'éviter 
les  ankvloses. 

Elle  rend  très  rapidement  les  muscles  aux  mouvements 
spontanés.  A  la  fin  de  la  cure,  ceux-ci  sont  hypertrophiés  et 
donnent  au  membre  blessé  l'image  réconfortante  d'un  membre 
bien  portant  et  non  Taspect  grêle,  squameux,  fluet,  amaigri 
d'un  membre  abandonné  à  l'immobilité. 

Pour  une  cause  quelconque,  le  chirurgien  est-il  obligé  de 
prolonger  l'inamovibilité  d'un  bandage,  notre  méthode  permet 
de  réparer  ses  influences  néfastes,  d'obvier  à  leurs  suites  perni- 
cieuses sur  les  différents  tissus  du  membre.  Ces  grands  avan- 
tages sont  propres  à  notre  méthode  et  lui  créent  une  réelle 
supériorité  sur  les  autres. 

Quelles  sont,  dans  l'occurrence,  les  causes  de  cette  supé- 
riorité de  l'application  de  l'agent  électrique? 

J'ai  déjà  signalé  qu'en  fermant  le  circuit  électrique  sur  le 
membre  fracturé,  en  y  fixant  l'électrode  indifférente  à  l'extrémité, 
et  l'électrode  active  successivement  sur  les  nerfs  qui  innervent 
tous  les  tissus,  j'excite  les  fibres  trophiques,  et  d'une  façon  pro- 
portionnelle aux  intensités  déployées  de  3  à  20  milliampères  et 
plus,  selon  les  progrès  de  la  cure. 

Par  des  interruptions,  des  renversements  de  courants,  je  rends 
la  motilité  aux  muscles,  j'impressionne  favorablement  la  sensi- 
bilité, je  stimule  la  circulation,  tout  cela  d'une  façon  pour  ainsi 
<lire  physiologique,  inconnue  à  d'autres  agents. 

L'électricité  agit  donc  sur  les  nerfs  à  la  façon  des  centres 
nerveux,   par  voie   directe,    principalement  pour    réveiller   la 
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tonicité,  la  circulation,  la  résorption,  Tassimilation,  la  désassi- 
milation,  la  contraction  musculaire. 

L'électricité  agit  à  distance,  loin  des  tissus  meurtris,  sans 
effort,  sans  douleur  et  profondément. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  du  massage.  D  est  loin  d'être  aisé. 
Il  est  laborieux,  peu  pénétrant,  surtout  au  début,  car  il  doit 
être  indolore.  I!  agît  indirectement  et  par  voie  réflexe.  Il  doit 
s'exercer  sur  place  et  les  efibrts  se  concentrer  particulièrment 
tout  près  des  lésions.  Il  nécessite  l'enlèvement  de  tout  appareil. 
Le  massage  nous  apparaît  comme  un  moyen  primitif,  bon  à 
utiliser  faute  de  mieux. 

Suscitée  par  le  courant,  la  motilité  de  chacune  des  fibres 
musculaires  ne  peut-elle,  à  elle  seule,  remplacer  avantageuse- 
ment l'excitation  mécanique  du  massage? 

On  admettra  aisément,  je  crois,  a  priori,  la  supériorité  de 
l'électricité. 

Au  surplus,  l'expérience  clinique  est  là  en  faveur  de  la 
théorie  qui  nous  apporte  ses  témoignages.  Dès  les  premières 
séances  électriques,  dirigées  contre  des  atrophies  musculaires 
déjà  vieilles  d'un  à  plusieurs  mois,  le  patient  voit  revenir  dans 
ses  muscles  la  tonicité,  la  contractilité,  la  force.  Les  douleurs 
inhérentes  à  certaines  atrophies  disparaissent  rapidement.  Les 
mouvements  gagnent  en  ampleur,  les  tremblements  se  dissipent 
et  insensiblement  les  muscles  s'hypertrophient. 

Voici  l'histoire  de  trois  cas  les  plus  récents  et  des  plus 
suggestifs  que  je  relève  dans  mes  feuilles  cliniques: 

l**"  cas.  —  M.  D...,  45  ans,  doit  à  un  accident  d'automobile 
une  fracture  susmalléolaire  des  deux  os  de  la  jambe  droite. 
Un  bandage  est  appliqué,  un  masseur  autorisé,  médecin-spécialiste, 
lui  donne  des  soins  éclairés  durant  deux  mois;  après  quoi,  il 
m'arrive,  la  jambe  doublée  de  volume  par  suite  d'œdème  secon- 
daire, l'articulation  tibio-tarsienne  mobile  à  demi,  la  marche 
restant  pesante  et  la  démarche  embarrassée. 

Le  masseur  l'avait  prévenu  que  cette  situation  durerait  de 
longs  mois,  un  an  peut-être.  Or,  après  quinze  jours  d'hydrothé- 
rapie (qui  agit  plus  efficacement  sur  la  circulation  dans  ces 
cas),  et  d'électrothérapie  en  vue  d'améliorer  l'état  des  muscles, 
des  nerfs,  des  tendons,  etc.,  la  jambe  était  redevenue  souple, 
ne  gardait  plus  l'empreinte   du  doigt,   présentait  son  volume 
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normal  sans   plus  d'œdème.  La  marche  était  pour  ainsi   dire 
normale. 

S'estimant  guéri,  D. . .  partit  en  villégiature,  à  mon  avis  dix 
jours  trop  tôt. 

Voilà  un  cas  parmi  beaucoup  d'autres  semblables  que, 
depuis  des  années,  je  traite  systématiquement  de  la  même  façon 
et  avec  im  succès  toujours  égal.  Beaucoup  ont  passé  par  le 
massage,  par  les  révulsifs,  la  gymnastique,  qui  n'ont  fait  que 
les  améliorer,  sans  les  guérir  entièrement. 

2*  cas.  —  M.  M. . .,  négociant  anglais,  habitant  Buxton,  fut 
victime,  en  novembre  1901,  d'un  jeu  importé  d'Amérique  et  qui 
consiste  à  laisser  glisser  sur  la  neige  et  du  haut  d'une  colline^ 
un  traîneau  monté  d'une  ou  plusieurs  personnes.  Un  traîneau 
vint  le  heurter  et  lui  brisa  la  jambe  complètement  au  milieu  des 
diaphyses. 

Celle-ci  fut  mise  dans  un  bandage  plâtré,  puis  massé,  pour 
aboutir  à  une  absence  de  consolidation  osseuse  et  à  une  atrophie 
de  tous  les  muscles  du  membre  avec  une  ankylose  partielle 
du  cou-de-pied. 

Après  sept  mois,  pendant  lesquels  le  malade  était  resté 
dans  le  même  état,  il  se  présenta  chez  moi,  marchant  sur  le 
pied  gauche  en  s*aidant  de  deux  béquilles. 

En  Angleterre,  il  avait  reçu  la  défense  formelle  de  mettre 
le  pied  droit  par  terre.  Le  fragment  inférieur  était  mobile 
sur  le  supérieur. 

Traitement:  Hydrothérapie  et  électricité. 
Après  un  moins  de  cure,  il  marchait  dans  la  rue  avec  une  canne. 
Après  un  mois  et  demi,  il  pouvait  marcher  sans  canne  dans 
la  maison.  Après  deux  mois,  le  cal  s'était  développé  insen- 
siblement, les  fragments  avaient  totalement  perdu  leur  mobilité, 
et  la  jambe  atrophiée  au  début  avait  repris  à  peu  près  tout 
son  volume,  les  muscles  leur  contractilité,  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  sa  mobilité. 

3*  cas.  —  M.  V. ... ,  opéré  depuis  un  an  pour  corps  étran- 
ger au  genou  gauche,  fut  atteint  consécutivement  d'arthrite 
avec  suppuration;  ankylose  totale  du  genou  et  atrophie  des 
muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

La  marche  très  fatigante  était  très  réduite.  Dans  les  aflfaires^ 
V. ..  avait  dû  se  charger  de  la  besogne  d'intérieur. 
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Traitement:  Hydrothérapie  et  électricité. 

Mobilisation  progressive  de  l'articulation.  Progrès  marqués 

après  un  mois  ;  après  deux  mois»  V avait  repris  le  négoce 

-à  l'extérieur. 

Après  trois  mois,  les  muscles  étaient  refaits.  Le  genou 
ployait  assez  bien,  l'angle  de  flexion  cependant  restait  légèrement 
obtus  à  cause  de  la  négligence  du  sujet  et  de  sa  pusillanimité. 

Avant  cela,  durant  un  an,  des  révulsifs  variés,  de  multiples 
séances  de  massage  avaient  été  appliqués  sans  résultat. 

Dans  ces  sortes  de  cas,  mon  expérience  m'a  appris  que  le 
massage  ne  peut  rien  pour  réhabiliter  les  fibres  musculaires. 
Après  l'histoire  de  ces  cas  graves,  il  est  inutile,  je  crois,  de 
rapporter  d'autres  preuves  cliniques. 

Ils  suffisent  pour  nous  fixer. 

Cependant,  pour  vous  édifier  complètement,  vous  me  per- 
mettrez de  vous  détailler  le  traitement  de  fracture  récente  de 
tout  l'avant-bras  chez  le  collégien  G. . . .,  qui  servira  à  démon- 
trer la  technique  à  suivre  en  présence  de  toutes  les  fractures 
récentes. 

Le  24  avril  1902,  G...,  âgé  de  16  ans,  fait  à  10  heures 
-du  soir  une  chute  de  cheval  avant  même  le  départ  de  celui-ci. 
Il  se  relève  avec  une  fracture  complète  de  l'avant-bras  droit 
vers  le  milieu  des  diaphyses. 

Il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  glace,  le 
radius  gauche  s'était  brisé. 

Il  y  a  deux  ans,  dans  une  chute  qu'il  fit  en  jouant  avec 
un  ami,  le  radius  droit  à  son  tour  avait  eu  le  môme  sort. 

G. . . .  a  une  hérédité  chargée  et  n'a  pas  une  constitution 
robuste. 

Je  le  connais  depuis  sa  naissance,^  et  si  les  maladies  ex- 
ternes ne  l'on  point  épargné,  il  n'a  guère  montré  plus  de  résis- 
tance contre  les  maladies  microbiennes  de  l'enfance,  dont  il 
fit  pour  ainsi  dire  toute  la  série,  plus  une  typhlite,  plus  une 
scarlatine  avec  arthropathies  sérieuses. 

Enfin,  sa  prédisposition  aux  fractures  semble  dénoter  chez 
lui  de  l'ostéoporose. 

C'est  assez  vous  dire  que  le  sujet  n'avait  pas  en  lui  des 
ressources  ordinaires  pour  surmonter  les  conséquences  de  ses 
malheurs  pathologiques. 
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La  première  fracture,  celle  du  radius  gauche,  traitée  par 
les  anciens  procédés  d'immobilisation,  demanda  deux  mois  et 
demi  environ  avant  que  le  membre  pût  reprendre  passablement 
ses  fonctions;  il  persista  ime  légère  déformation. 

La  deuxième  fracture,  celle  du  radius  droit,  traitée  par  un 
bandage  avec  mobilisation  et   massage  hâtifs  guérit  plus  vite. 

Il  fallut  un  mois  et  demi  avant   que  G ne  se  servît 

utilement  de  son  avant-bras. 

Il  lui  est  d'ailleurs  resté  de  cet  accident  une  déformation 
plus  grande  que  celle  du  bras  gauche. 

Enfin  la  troisième  fracture,  celle  qui  fut  complète,  fut 
traitée  par  un  bandage  inamovible  pendant  dix  jours,  avec 
application  de  l'électricité  à  partir  du  deuxième  jour  de  la  mobili- 
tation  et  de  petits  mouvements  actifs  dès  l'ouverture  du  bandage, 
au  dixième  jour. 

Après  trois  semaines,  le  bras  avait  recouvré  la  liberté 
totale  de  ses  mouvements  au  point  de  permettre  immédiatement 
l'usage  de  l'écriture. 

Voici  maintenant,  selon  les  principes  décrits  plus  haut, 
comment  cette  fracture  tut  traitée.  G ,  lors  de  son  trauma- 
tisme, présentait  une  déformation  angulaire  de  l'avant-bras. 
Il  existe  de  grandes  douleurs  que  l'application  d'un  bandage 
calma  rapidement.  Le  lendemain,  première  séance  d'électri- 
sation.  Le  bandage  m'interdit  de  choisir  mes  points  d'élection. 
Cette  difficulté  est  facilement  tournée  en  appliquant  l'électrode 
indiflférente  sur  le  dos  de  la  main  et  l'électrode  active  au  bras 
successivement  sur  les  nerfs  radial,  médian  et  cubital.  Le  courant 
continu  seul  fut  mis  à  contribution,  avec  des  intensités  qui 
ont  été  en  augmentant  de  3,5  milliampères  à  10,15  milliam- 
pères  dans  les  dernières  séances.  Point  important:  toutes  les 
cinq  secondes  j'introduisais  des  interruptions  dans  le  courant 
et  plus  tard,  des  alternatives  dans  le  but  de  faire  se  con- 
tracter les  muscles  sans  répercussion  douloureuse  sur  les 
fragments. 

La  douleur  disparut  dès  le  1®'  jour,  au  point  que  la  deuxième 
nuit  le  sommeil  de  G . .  <•  ne  fut  aucunement  altéré. 

A  l'ouverture  du  bandage,  après  dix  jours,  l'avant-bras  avait 
sa  forme  normale,  on  ne  pouvait  y  découvrir  aucune  trace 
d'ecchymose,  aucun  exsudât,  aucun  œdème. 

Congrès  d'Électrol.  et  de  Radiol.  36 
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Les  fragments  des  os  permettaient  encore  des  mouvements 
anormaux.  Deux  jours  après,  le  bras  est  laissé  dans  sa  coque 
ouverte  sans  aucune  contention,  sauf  pendant  le  sommeiL 

Mobilisation  de  toutes  les  articulations  et  légers  mouve- 
ments actifs. 

Le  14  mai,  après  trois  semaines  de  soins,  le  bras  put 
pendre  en  liberté. 

Le  17  mai,  G.  . . .  m'apporte  une  page  d'écriture  faite  en 
20  minutes. 

Le  20  mai,  son  écriture  est  plus  régulière;  au  dynamo- 
mètre il  y  a  5  à  droite,  22  à  gauche. 

Le  21  mai,  7  à  droite  et  22  à  gauche. 

Il  opère  très  bien  tous  les  mouvements  de  Tavant-bras,  les 
flexions,  les  extensions  des  différents  segments  du  membre,  malgré 
sa  pusillanimité  et  les  appréhensions  de  sa  mère,  qui  contrariait 
ici  les  ordonnances  médicales. 

Les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  seuls  n'ont 
pas  repris  leur  ampleur,  ce  qui  se  conçoit,  en  raison  des  cals. 

J'eus  l'honneur  de  présenter  le  patient  à  MM.  les  professeurs 
Thiriard  et  Laurent,  trois  semaines  après  son  accident.  Ils 
ont  pu  contrôler  les  cals  et  la  réhabilitation  complète  du 
membre  avec  l'hypertrophie  de  ses  muscles. 

Conclusion.  —  De  l'exposé  de  ces  traitements  pour  atro- 
phies musculaires,  pour  fractures  et  leurs  suites;  après  ces  con- 
sidérations théoriques,  ces  épreuves  cliniques  prises  parmi  beau- 
coup d'autres  que  j'ai  refaites  depuis  six  ans  environ,  je  con- 
clus que  le  traitement  de  choix,  ou  pour  mieux  dire,  le  traite- 
ment fondamental  des  fractures,  de  leurs  suites,  des  atrophies 
musculaires,  doit  appartenir  à  l'électricité,  aux  courants  con- 
tinus à  intensités  progressives,  allant  de  3,  10,  15,  20  mil.  amp. 
et  plus  avec  interruptions  et  renversements  du  courant.  Ces  cou- 
rants bien  appliqués  sont  indolores  et  seront  administrés  en 
respectant  l'immobilité  nécessaire,  généralement  au  début  dans 
un  bon  bandage.  Ils  doivent  ainsi  créer  la  mobilité  dans  l'im- 
mobilité, et  cela  suffit  jusqu'à  la  suppression  de  la  tendance  à 
la  déviation  des  fragments.  Dès  lors,  le  bandage  est  ouvert,  la 
mobilisation  des  articulations  commence  en  même  temps  que 
s'effectue  une  électrisation  plus  précise  sur  les  points  d'élection 
des  muscles. 


D*ÉLECTROLOGIE  ET  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALES  563 

Ceux-ci  ne  dégénéreront  jamais,  ils  seront,  au  contraire,  hyper- 
trophiés à  la  fin  de  la  cure.  Us  permettront  aux  membres  la 
reprise  hâtive  de  leurs  fonctions.  Le  cal  se  fera  plus  vite  et 
plus  fort. 

L'on  parviendra  à  déjouer  les  gonflements  douloureux  du 
début  en  accélérant  la  résorption  des  exsudats,  dès  le  premier 
jour.  L'on  contrôlera  parfaitement,  en  la  suivant  journellement 
la  réparation  osseuse.  L'on  n'exposera  point  le  sujet,  comme 
dans  le  massage  hâtif,  à  des  frottements  douloureux  des  frag- 
ments. 

L'on  évitera  des  œdèmes  secondaires,  ce  que  l'on  n'obtient 
pas  toujours  avec  le  massage.  Si,  pour  une  cause  impérieuse, 
le  bandage  doit  rester  appliqué  des  semaines,  l'électricité  seule, 
jointe  à  la  mobilisation  tardive,  réparera  aisément  le  temps  perdu, 
pour  le  rétablissement  des  fonctions. 

Les  infirmités,  suites  de  fractures,  deviendront  des  phéno- 
mènes rares. 


DISCUSSION. 

M.  Laquerrière.  La  très  intéressante  communication  du 
docteur  Libotte,  communication  que,  malheureusement,  le  man- 
que de  temps  n'a  pas  permis  de  discuter  comme  elle  le  mé- 
ritait, m'engage  à  rendre  compte  d'essais  très  incomplets  com- 
mencés autrefois  avec  Apostoli  et  continués  irrégulièrement 
depuis. 

Dans  les  fractures  anciennes,  divers  modes  électriques  peu- 
vent trouver  leurs  indications;  le  plus  souvent,  au  moins  quand 
il  n'y  avait  pas  de  troubles  névritiques  concomitants,  nous 
nous  sonmies  servis  de  courants  à  état  variable,  avec  des 
résultats  satisfaisants,  mais  peut-être  moins  brillants  que  ceux 
signalés  par  notre  confrère  belge;  aussi  nous  proposons-nous 
à  la  première  occasion  d'employer  le  courant  continu  afin  de 
nous  faire  une  opinion  comparative. 

Nous  n'avons  eu  à  soigner  que  deux  cas  de  fractures 
immédiatement  après  l'accident;  dans  le  premier,  il  s'agissait 
d'une  fracture  du  radius  sans  déplacement,  les  deux  fragments 
s'étant  engrenés  l'un  dans  l'autre.   Une  première  séance  faite 
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le  lendemain  de  Taccident  procura  un  soulagement  immédiat 
considérable  et  une  diminution  marquée  du  gonflement.  La 
malade  ne  portait  aucun  appareil  et,  soignée  d^abord  tous  les 
jours,  puis  tous  les  deux  jours,  s'est  servie  très  rapidement  de 
la  main  et  de  Tavant-bras,  et  pouvait  être  considérée  comme 
complètement  guérie  vers  le  vingt-cinquième  jour.  Dans  le 
deuxième  cas,  il  y  avait  également  fracture  du  radius,  mais 
avec  arrachement  de  la  pointe  du  cubitus  et  déplacement  mar- 
qué; dans  ces  conditions,  on  mit  durant  huit  jours  un  appareil 
plâtré,  puis  Tappareil  fut  coupé  de  façon  à  pouvoir  être  enlevé 
tous  les  deux  jours  de  façon  à  permettre  l'application  du  cou- 
rant. Tout  appareil  fut  supprimé  vers  •  le  dix-huitième  ou  ving- 
tième jour,  et  un  mois  après  l'accident,  le  malade  partait  en 
voyage  avec  un  peu  de  déformation  osseuse,  une  très  légère 
raideur  du  poignet,  mais,  en  somme,  se  servant  normalement 
de  sa  main.  Le  résultat  était  ici  d'autant  plus  remarquable 
qu'il  s'agissait  d'un  homme  de  53  ans,  assez  alcoolique  et  net- 
tement artério-scléreux,  conditions  qui,  évidemment,  ne  favo- 
risaient ni  un  rétablissement  rapide,  ni  un  rétablissement 
complet. 

Dans  ces  deux  cas,  je  me  suis  servi  de  courants  à  état 
variable;  sans  vouloir  donner  autre  chose  qu'une  impression 
personnelle,  je  crois  qu'il  y  a  intérêt  à  se  servir  au  début,  à 
la  période  des  phénomènes  aigus,  de  la  faradisation  en  séance 
légère  ;  on  obtient  grâce  à  elle  des  eflfets  remarquables  sur  la 
douleur  et  sur  la  congestion.  Les  effets  sur  la  nutrition  sont 
peut-être  moins  sérieux,  et  je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser 
qu'après  quelques  séances,  une  fois  le  malade  bien  soulagé  et 
les  tissus  suffisamment  dégonflés,  il  faudra  recourir  à  la  gal- 
vanisation, comme  l'indique  M.  Libotte.  Mais  la  faradisation,  si 
l'on  voit  les  malades  immédiatement  après  l'accident,  est  ca- 
pable de  procurer  une  sédation  immédiate  considérable,  ana- 
logue à  celle  qu'on  observe  sur  les  entorses,  pour  lesquelles 
elle  est  un  traitement  extrêmement  rapide. 

En  tout  cas,  et  quel  que  soit  le  mode  électrique  auquel  on 
ait  recours,  on  doit  insister  sur  les  avantages  de  l'électrisation 
qui  présente,  comme  l'a  fort  bien  indiqué  M.  Libotte,  tous  les 
avantages  du  massage  sans  en  avoir  les  inconvénients  et  qui, 
de  plus,  permettrait  facilement,   avec  quelques  petites  précau- 
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tiens  de  dispositif  dans  la  construction  de  Tappareil,  d*obtenir 
les  mêmes  résultats  qu'avec  la  mobilisation  dans  des  cas  où 
la  mobilisation  est  absolument  impossible  et  où  il  est  néces- 
saire d'enfermer  au  moins  quelque  temps  le  membre  blessé 
dans  un  appareil. 
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COMMENT  IL  FAUT  ENTENDRE 
LES  CONTR INDICATIONS  AU  TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE 

DU  FIBRO-MYOME  UTÉRIN 

par 
M.  le  D'  LAQUERRIÈRE,  de  Paris. 


Les  électrothérapeutes  ont  avec  raison  et  dans  un  souci 
de  vérité  scientifique  qui  ne  peut  être  que  loué,  multiplié  les 
contrindications  au  traitement  électrique  des  fibromes. 

Malheureusement,  en  pratique,  il  en  est  résulté  que,  dans 
r  esprit  de  nombre  de  praticiens,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  plus 
de  fibrome  justiciable  de  Télectricité.  Il  importe  absolument 
de  réagir  contre  cette  tendance,  car  Télectricité  étant  consi- 
dérée par  ceux  qui  admettent  les  traitements  médicaux, 
comme  le  meilleur  de  ces  traitements,  il  ne  resterait  plus  en 
réalité  qu'à  faire  systématiquement  opérer  tous  les  fibromes 
dont  la  préseùce  occasionnerait  des  troubles. 

Il  faut  d'abord  distinguer  nettement  les  diverses  méthodes 
électriques;  or,  dans  le  public  médical,  électricité  est  syno- 
nyme de  méthode  d'Apostoli  et  méthode  d'Apostoli  veut  dire 
méthode  des  hautes  intensités,  ce  qui  constitue  une  double 
erreur. 

La  faradisation,  les  décharges  de  condensateur,  la  galva- 
nisation vaginale,  le  courant  ondulatoire,  donnent  des  résul- 
tats incontestables,  et  s'ils  sont  moins  rapidement  et  moins 
constamment  efficaces,  ils  sont,  sinon  moins  dangereux,  car 
la  galvanisation  intra-utérine  bien  appliquée  n'est  pas  dange- 
reuse, du  moins  plus  facilement  applicables  par  des  mains  inex- 
périmentées. 

D'autre  part^  si  Apostoli  s'est  surtout  attaché  au  début  à 
montrer  l'innocuité  des  hautes  intensités  bien  appliquées  et  la 
facilité  d'atteindre  les  doses  élevées  grâce  à  des  détails  de 
technique,  il  s'est  seulement  préoccupé,  par  la  suite,  de  la 
tolérance  des  sujets,  et  sa  méthode   devrait  uniquement  s'inti- 
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tuler  méthode  du  maximum  de  tolérance^  ce  maximum  pou- 
vant, suivant  divers  facteurs,  être  de  50  mA  chez  telle  ma- 
lade et  de  250  chez  une  autre  ;  il  faut  d'ailleurs,  bien  entendu, 
spécifier  que  toutes  les  circonstances  extérieures  (électrodes, 
débit  du  courant,  etc.)  sont  disposées  de  telle  sorte  qu'on 
n'ait  pas  à  s'occuper  que  de  la  sensibilité  utérine  sans  que 
l'électrolyse  de  l'épiderme,  sans  que  des  variations  brusques 
d'intensité,  etc.,  mettent  en  jeu  des  facteurs  spéciaux  d'into- 
lérance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  probable  que  bien  des  gynécolo- 
gues électriciens  pourraient  citer  des  cas  où  ils  ont  guéri  symp- 
tomatiquement  des  malades  auxquelles  l'électrisation  avait  été 
formellement  déconseillée,  non  par  ignorance  ou  par  parti  pris, 
mais  même  par  des  apparences  de  raisons  basées  soit  sur  leurs 
propres  publications,  soit  sur  les  publications  de  leurs  con- 
firères. 

En  réalité,  il  semble  que  la  question  doit  être  reprise  en 
la  divisant  de  la  façon  suivante  :  Contrindication  formelle, 
contrindication  relative,  en  spécifiant  dans  chaque  cas  quels 
modes  d'élecirisation  sont  plus  formellement  contrindiqués. 

D'une  façon  générale,  la  méthode  d'Apostoli  est  celle  qui 
donne  les  résultats  les  plus  rapides  et  les  plus  complets;  c'est 
là  l'opinion  de  la  très  grande  majorité  des  gynécologues,  et 
c'est  surtout  à  cause  d'une  innocuité,  prétendue  plus  grande, 
qu'on  a  préconisé  d'autres  méthodes^). 

C'est  de  la  galvanisation  intra-utérine  dont  nous  nous  ser- 
vons toujours  à  la  clinique  d'Apostoli,  ce  qui  ne  nous  em- 
pêche pas  d'ailleurs,  dans  un  but  didactique  à  l'usage  des  mé- 
decins qui  fréquentent  notre  service,  d'employer  aussi  toutes  les 
modalités  électriques  qui  ont  été  préconisées  contre  le  fibrome  ; 
il  en  est  résulté  pour  nous  une  étude  comparative  de  ces  divers 
procédés  qui  nous  a  confirmé  la  suprématie  manifeste  de  la 
méthode  de  notre  Maître. 

Cependant  nous  avons  établi  quelques  très  légères  réserves 
qui  sont  d'ailleurs,  pour  la  plupart,  conformes  à  la  pratique 
d'Apostoli  dans  ses  dernières  années. 


*)  Voir  à  ce  sujet  les  communications  et   discussions   à  la   Société 
française  d'électrothérapie.  Octobre,  novembre  et  décembre  1901. 
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C'est  ainsi  que  lorsqu'on  voit  une  malade  pour  la  pre- 
mière fois,  soit  que  le  diagnostic  ne  soit  pas  suffisamment 
ferme,  soit  qu'on  ait  à  craindre  une  émotivité  exagérée  pour 
un  traitement  inconnu,  soit  pour  diverses  causes,  il  est  souvent 
préférable  de  débuter  par  des  applications  vaginales. 

De  même,  nous  donnons  la  préférence  aux  applications 
vaginales  quand,  les  symptômes  utérins  n'étant  pas  très  graves, 
l'état  général  ou  le  genre  de  vie  de  la  patiente  nous  fait  trou- 
ver plus  avantageux  un  traitement  plus  anodin. 

La  faradisation  à  gros  fil,  à  interruptions  lentes,  en  séance 
courte,  doit  être  appliquée  quand  on  se  trouve  en  présence 
d'une  tumeur  molle  manifestement  congestionnée,  au  moins  du- 
rant quelques  séances  de  début. 

Nous  avons  recours  à  cette  même  faradisation  en  présence 
d'une  hémorrhagie  notable  chez  une  malade  que  nous  ne  con- 
naissons pas  suffisamment  pour  être  sûrs  que  le  courant  con- 
tinu pourra  d'emblée  être  appliqué  à  dose  suffisante  pour  être 
hémostatique. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  nous  nous  servons  également^ 
quoique  moins  fréquemment  pour  des  raisons  de  commodité 
instrumentale,   de  décharges  rythmées  de  condensateur. 

Lorsqu'il  y  a  des  phénomènes  douloureux  particuliers  dans 
lesquels  l'hystérie  semble  jouer  un  rôle,  nous  nous  servons 
souvent,  avec  fruit,  soit  de  la  faradisation  à  fil  fin,  en  parti- 
culier avec  l'électrode  bipolaire  d'Apostoli,  soit  la  franklinisa- 
tion,  mais  en  maniant  Tune  et  l'autre  avec  prudence,  car  ces 
deux  modes  électriques  sont  facilement  emménagogues  et  hé- 
morrhagiques. 

Enfin,  chez  les  arthritiques  qui  présentent  des  troubles  cir- 
culatoires, des  œdèmes,  soit  de  la  paroi  abdominale,  soit  de  la 
périphérie  utérine,  des  molimens  intermenstruels,  etc.,  je  pré- 
fère employer  soit  quelques  séances  de  faradisation  à  gros  fil 
et  à  interruptions  rapides  intercalées  entre  les  séances  de  gal- 
vano  -  caustique ,  afin  de  régulariser  la  circulation  pelvienne, 
soit  recourir  à  l'ondulatoire  qui  associe  *  à  un  état  variable  une 
action  polaire  clinique. 

Sauf  ces  restrictions  de  détail,  nous  appliquons  la  mé- 
thode d*Apostoli,  excepté  dans  les  cas  que  nous  allons  étu- 
dier. 
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CONTRINDICATIONS   ABSOLUES. 

l**  Pour  la  méthode  d'Apostoli.  —  Nous  ne  considérons 
comme  contrindication  absolue  que  les  cas  se  rattachant  aux 
catégories  suivantes  : 

aj  L'application  est  dangereuse  par  elle-même  :  la  grossesse 
ou  le  soupçon  de  grossesse  ne  permet  aucune  application 
intra-utérine  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit.  —  Les 
lésions  suppurées  ou  les  lésions  inflammatoires  à  la  pé- 
riode aiguë  peuvent  être  augmentées  et  aggravées  par 
ces  mêmes  applications.  De  même,  dans  le  cancer  du  col,. 
la  galvano-caustique  intra-utérine  traumatise  les  régions 
malades  et  les  cautérise  insuffisamment; 
b)  l'application  devient  dangereuse  parce  qu'elle  fait  perdre 
un  temps  précieux  durant  lequel  la  malade  est  exposée 
aux  complications  de  son  aflfection. 

Le  sphacèle  d'un  polype,  la  torsion  du  pédicule  d'une  masse 
sous-péritonéale,  la  dégénérescence  sarcomateuse,  la  présence 
d'un  gros  kyste  de  l'ovaire,  d'une  grosse  tumeur  annexielle 
(hématocèle,  hydrosalpinx,  etc.),  sont  des  lésions  justiciables  de 
la  chirurgie,  et  dans  lesquelles  toute  méthode  temporisatrice 
est  une  faute. 

Il  en  serait  de  même  si  les  renseignements  fournis  par  la 
malade  indiquaient  qu'on  se  trouve  en  face  d'un  fibrome  à 
forme  galopante  de  Possi. 

11  est  légitime  de  ranger  encore  dans  cette  catégorie  le 
polype  utérin,  bien  qu'on  puisse  parfois  assister  au  cours  d'un 
traitement  électrique  à  l'expulsion  d'un  polype  sans  aucun  acci- 
dent, et  les  masses  sous-muqueuses,  distendant  par  trop  la  ca- 
vité utérine;  dans  ce  dernier  cas,  d'ailleurs,  le  diagnostic, 
comme  cela  arrive  aussi  assez  fréquemment  pour  le  polype,  est 
difficile  à  faire  au  début,  et  ce  n'est  que  par  l'insuccès  du  trai- 
tement électrique  qu'on  est  amené  à  supposer  l'existence  de 
ces  lésions. 

Enfin,  un  diagnostic  également  bien  difficile  à  poser  est 
celui  du  fibrome  kystique;  la  crainte  de  provoquer  la  rupture 
d'une  poche  paraît  assez  légitime  pour  faire  abandonner  les 
méthodes  intra-utérines.  Ajoutons  d'ailleurs  immédiatement 
qu'en  six  ans,  nous  avons  seulement  vu  un  cas  de  ce  genre  à 
la  clinique  d'Apostoli,  l'apparition  d'une  hydrorrhée  abondante 
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avec  augmentation  marquée  de  la  profondeur  de  rhystéromé- 
trie,  sans  que  d'ailleurs  la  malade  en  ressentît  le  moindre  incon- 
vénient, nous  firent,  par  prudence,  renoncer  à  Télectricité.  En 
somme,  il  s*agit  là  d'une  rareté  pathologique. 

2*  Pour  toutes  les  méthodes  électriques.  Les  contrindica- 
tions  absolues  restent  relativement  les  mômes,  mais  en  faisant 
quelques  petites  restrictions;  en  face  d'accidents  sérieux,  obli- 
geant à  faire  un  traitement,  on  peut  môme,  en  présence  d'une 
grossesse,  essayer  des  applications  vaginales  et  on  trouve  dans 
la  littérature  médicale  des  observations  d'applications  môme 
intra-cervicales  qui  n'ont  pas  été  suivies  d'avortement. 

Dans  le  cancer  inopérable,  au  moins  dans  certaines  formes, 
il  est  légitime  d'essayer  diflfér entes  applications  comme  pallia- 
tifs momentanés. 

Enfin  dans  les  lésions  inflammatoires  non  suppurées,  s'il 
est  sage  de  s'abstenir  complètement  à  la  période  suraiguë,  on 
peut  très  fréquemment,  dès  qu'on  est  passé  au  stade  subaigu, 
soulager  considérablement  la  malade  et  hâter  la  convalescence 
par  des  applications  vaginales. 

CONTRINDICATIONS  RELATIVES. 

1®  Pour  la  méthode  d'Apostolû  On  a  créé  toutes  sortes 
de  contrindications  à  la  méthode  d'Apostoli  que  nous  ne  sau- 
rions considérer  que  comme  des  contrindications  absolument 
relatives. 

Le  volume  de  la  tumeur  n'est  pas  un  obstacle  aux  bons 
effets  du  traitement;  il  est  possible  que  les  résultats  soient  un 
peu  moins  constants,  il  est  possible  qu'il  faille  un  nombre  de 
séances  plus  considérable,  mais  nous  connaissons  bon  nombre 
de  femmes  qui  ont  des  fibromes  dépassant  sensiblement  l'om- 
bilic et  qui  se  portent  bien  depuis  des  années  à  la  suite  d'un 
traitement  électrique.  Il  faut,  d'ailleurs,  suivant  la  remarque 
d'Apostoli,  faire  observer  que  la  difficulté  chirurgicale,  comme 
aussi  la  gravité  des  conséquences  du  shok  opératoire  augmen- 
tent proportionnellement  au  volume  de  la  masse  à  extirper 
quand  elle  atteint  un  certain  volume. 

Les  masses  sous-péritonéales  sont  peu  influencées,  il  est 
vrai,  par  le  passage  du  courant;  mais  l'électrisation  est  sou- 
vent suffisante  pour  modifier  la  sensibilité  et  les  phénomènes 
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circulatoires  de  telle  sorte  que  ces  masses,  bien  que  n'étant 
nullement  modifiées,  ne  sont  plus  la  cause  de  phénomènes  dou- 
loureux. Lorsque  ces  masses  sont  accompagnées  d'hémorrha- 
gies,  la  galvano-caustique  est  parfaitement  de  mise,  soit  que 
Thémorrhagie  provienne  d'un  fibrome  interstitiel  surajouté  ou 
d'une  métrite  concomitante,  soit  qu'elle  résulte  des  phénomènes 
réflexes  que  l'influence  du  courant  sur  le  système  nerveux 
est  capable  de  modifier.  Seuls,  les  fibromes  sous-péritonéaux 
enclavés,  et  surtout  enclavés  dans  le  ligament  large,  ne  sont 
véritablement  justiciables  d'aucune  méthode  conservatrice, 
puisque  l'influence  sur  leur  volume  est  à  peu  près  nulle  et  qu'ils 
sont  un  danger  par  action  mécanique. 

Le  kyste  de  Vovaire  de  petite  taille  n'empêche  pas  toujours 
la  méthode  d'Apostoli  d'avoir  de  bons  effets  contre  le  fibrome, 
mais  comme,  d'une  part,  sa  présence  est  une  menace  qui  ren- 
dra probablement  une  intervention  radicale  nécessaire,  comme, 
d'autre  part,  il  est  souvent  un  obstacle  à  l'emploi  d'intensité 
élevée,  il  vaut  mieux^  dans  la  plupart  des  cas,  s'abstenir  ou  ne 
commencer  ce  traitement  qu'en  prévenant  la  patiente  de  l'in- 
constance du  résultat  final. 

Les  lésions  inflammatoires  chroniques  demandent  qu'on 
redouble  de  prudence  et,  en  général,  que  même  en  face  d'une 
tolérance  parfaite,  on  n'atteigne  pas  des  intensités  trop  éle- 
vées; mais  si  le  traitement  est  dirigé  avec  toute  l'expérience 
et  la  douceur  nécessaires,  elles  restent  d'ailleurs  parfaitement 
justiciables  des  galvano-caustiques.  Si,  d'autre  part,  le  praticien 
n'avait  pas  une  confiance  suffisante  dans  son  habileté  ou  s'il 
trouvait  aux  lésions  un  certain  caractère  d'acuité,  il  n'aurait 
qu'à  recourir  aux  diverses  modalités  des  applications  vaginales. 

Les  petits  hématomes,  les  troubles  congestifs  périutérins 
non  inflammatoires,  Vovaire  scléro-kystique,  sont  justiciables  des 
mêmes  remarques. 

2®  Pour  l'électricité  en  général.  Comme  pour  les  contrindi- 
cations  absolues,  on  peut  appliquer  pour  les  contrindications 
relatives  à  l'électrisation  en  général  les  mêmes  remarques 
qu'à  la  méthode  d'Apostoli  et  toujours  avec  ce  correctif  qu'on 
peut  étendre  beaucoup  le  champ  des  applications  et  que,  pour 
le  praticien  insuffisamment  familiarisé  avec  la  technique,  ces 
méthodes  sont  bien  plus  commodes  à  appliquer. 
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Il  resterait  à  étudier  toutes  les  contrindications  tirées  de 
Tétat  général.  En  réalité,  il  est  certain  que  si  Tétat  général  est 
mauvais,  le  traitement  électrique  n'aura  des  résultats  ni  aussi 
complets  ni  aussi  rapides  que  si  la  malade  était  vigoureuse; 
mais  comme  dans  ces  cas  les  inconvénients  restent  fort  grands 
pour  les  méthodes  chirurgicales,  il  n*y  a  pas  lieu  de  rejeter 
remploi  des  courants;  à  nos  yeux,  les  maladies  de  cœur,  Tal- 
buminurie,  Tanémie,  Thémophilie,  Thystérie  ne  contrindiquent 
pas  l'emploi  de  l'électricité.  Très  souvent,  sous  l'influence,  soit 
du  seul  traitement  gynécologique,  soit  d'applications  générales, 
on  verra  l'organisme  tout  entier  se  relever;  tout  au  plus 
pourrait-on  dire  qu'en  certains  cas,  il  sera  nécessaire  d'agir 
avec  une  certaine  douceur  pour  ne  pas  fatiguer  une  malade 
épuisée  ou  ne  pas  exagérer  des  phénomènes  nerveux. 

En  somme,  nous  pensons  qu'en  dehors  des  cas  où  il  existe 
les  contrindications  absolues  que  nous  avons  indiquées,  le  trai- 
tement électrique  peut  et  doit  être  essayé  avant  de  faire  cou- 
rir à  la  malade  les  risques  d'une  opération  chirurgicale.  Toute 
une  série  de  contrindications  données  par  plusieurs  auteurs 
comme  absolues,  ne  sont  absolues  que  si  le  traitement  doit 
être  appliqué  par  n'importe  quel  médecin;  mais  l'électrothé- 
rapeute  expérimenté  peut  ne  les  considérer  que  comme  rela- 
tives. Bien  maniée,  hors  de  nos  contrindications  absolues,  l'é- 
lectrisation,  quelle  que  soit  sa  forme,  ne  peut  être  dangereuse 
et  le  pis  qui  puisse  arriver  est  qu'on  n'obtienne  que  des  résul- 
tats insufiisants;  mais  l'essai  mérite  d'être  tenté  malgré  cette 
restriction,  puisqu'après  lui  r«ultima  ratio»  est  l'opération  chi- 
rurgicale, encore  chose  grave  malgré  les  progrès  accomplis, 
tandis  que  les  autres  méthodes  électriques,  si  l'on  a  peur  de 
celle  d'Apostoli,  ne  présentent,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  aucun  danger,  même  en  des  mains  inexpérimentées. 
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AFFECTIONS  PÉRIUTÉRINES  ET  ÉLECTRICITÉ 


par 

M.  LAQUERRIÈRE,  de  Paris. 


Les  troubles  causés  par  les  afifections  périutérines  peuvent 
schématiquement  se  diviser  en  quatre  catégories:  infectieux, 
nerveux,  congestifs ,  anatomiques.  Dans  Timmense  majorité 
des  cas,  il  y  a  un  mélange  de  différents  symptômes,  par 
exemple  une  arthritique  qui  a  eu  quelques  lésions  inflamma- 
toires infectieuses  continue  indéfiniment  à  présenter  des  phé- 
nomènes morbides  dus  en  réalité  à  des  troubles  circulatoires,  — 
telle  autre  femme  éprouve  à  Toccasion  d*un  début  d'ovaire 
sclérokystique  toutes  sortes  de  névralgies. 

Dans  les  affections  périutérines  il  ne  faut  pas  plus  que 
partout  ailleurs  vouloir  faire  promettre  à  l'électricité  plus  qu'elle 
ne  peut  tenir,  mais  on  ne  saurait  non  plus  accepter  l'opinion 
assez  généralement  répandue  que  l'électrisation  y  est  dange- 
reuse et  au  moins  inutile. 

On  croirait,  à  voir  la  pratique  de  certains  médecins,  que 
toute  annexite  est  nécessairement  une  salpyngite  purulente,  et 
il  n'est  pas  rare  de  voir  des  femmes  auxquelles  on  a  indiqué 
une  opération  chirurgicale  comme  urgente  en  leur  disant  qu'elles 
avaient  «une  poche  d'humeur  qui  pourrait  s'ouvrir  d'un  moment 
â  l'autre»,  alors  que  ces  femmes  présentaient  simplement  quel- 
ques lésions  congestives  qu'un  traitement  très  anodin  faisait 
disparaître. 

On  peut  aujourd'hui  proclamer  sans  être  taxé  d'hérésie 
que  le  microbe  n'est  pas  tout  dans  la  pathologie  génitale 
de  la  femme  et  que  les  influences  diathésiques  jouent  un  grand 
rOle.  De  môme  qu'on  ne  fait  plus,  comme  il  y  a  12  ou  15  ans, 
le  curettage  systématique  de  tous  les  utérus  métritiques,  on 
<îommence  à  ne  plus  enlever  de  parti  pris  tous  les  annexes 
plus  ou  moins  malades.  Nombre  de  chirurgiens  tendent  à  res- 
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treindre  les  indications  opératoires,  et  cette  tendance  est  d'au- 
tant plus  intéressante  à  noter  que,  grâce  aux  progrès  de  la 
technique,  les  risques  immédiats  vont  en  diminuant  sans  cesse. 
Néanmoins,  malgré  l'abaissement  de  la  mortalité  consécutive 
aux  interventions,  les  dangers  sont  encore  suffisamment  grands 
pour  faire  hésiter,  et  d'autre  part  on  connaît  de  mieux  en  mieux 
les  troubles  divers  (psychose,  névrose,  etc.)  qui  peuvent  sur- 
venir après  la  mutilation  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

Enfin,  il  faut  bien  Tavouer,  les  erreurs  de  diagnostic  sont 
relativement  fréquentes  et  on  voit  les  interventionistes  les  plus 
intransigeants  conserver  souvent  longtemps  les  malades  en 
observation  avant  de  recourir  au  bistouri. 

Que  Ton  cherche  à  diminuer  le  rôle  de  la  chirurgie  pu 
qu'on  veuille  simplement  s'éclairer  sur  la  nature  de  l'aflFectîon, 
on  peut  et  on  doit  recourir  à  l'électrisation  dans  la  plupart 
des  cas. 

Lésions  infectieuses.  —  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence 
d'une  tumeur  enkystée  qu'on  a  des  raisons  de  supposer  puru- 
lente, aucun  traitement  conservateur  ne  saurait  être  de  mise, 
c'est  donc  l'abstention  absolue  qu'il  faut  observer  en  ce  qui 
concerne  l'électricité.  De  même  dans  toutes  les  poussées  sur- 
aiguës avec  fièvre  intense,  douleurs  vives,  etc.,  il  faut  laisser 
le  repos  le  plus  complet  aux  organes  génitaux. 

Par  contre,  dans  les  poussées  infectieuses  légères  ou 
lorsque  la  période  aiguë  entre  dans  son  déclin,  il  est  tout  à 
fait  rationnel  de  recourir  aux  méthodes  électriques  qu'il  faudra 
n'employer,  bien  entendu,  qu'avec  la  plus  grande  douceur  et, 
au  moins  lors  des  premières  séances,  en  applications  vaginales 
seulement.  Des  courants  trop  intenses  ou  une  manœuvre  trop 
brutale  sont  capables  de  réveiller  les  phénomènes  inflamma- 
toires. Le  plus  souvent,  si  elle  est  appliquée  judicieusement, 
l'électrisation  a  l'avantage  de  soulager  notablement  les  patientes; 
par  son  influence  marquée  sur  la  circulation,  elle  diminue  la 
congestion  et  hâte  la  résorption  desexsudats;  enfin,  sans  vou- 
loir exagérer  l'importance  d'une  action,  qui  est  loin  d'être  dé- 
montrée, sur  le  système  lymphatique,  on  peut  affirmer  qu'en 
diminuant  la  durée  de  la  maladie,  elle  s'oppose  en  partie  à  la 
formation  de  brides  cicatricielles,  d'adhérences,  etc.,  et  con- 
tribue  à  guérir  les  malades  plus  complètement. 
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Il  est  bien  entendu  d'ailleurs  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  lieu 
de  tenir  compte  de  la  virulence  du  micro-organisme,  d'une 
part,  et  d'autre  part  des  réinfections  possibles  (gonorrhée  con- 
jugale, par  exemple)  qui  doivent  sans  doute  expliquer  bon 
nombre  des  insuccès. 

Troubles  nerveux.  —  Les  troubles  nerveux  ne  rentrent 
pas  à  proprement  parler  dans  le  cadre  des  affections  périuté- 
rines,  mais,  outre  que,  dans  certains  cas,  on  en  est  réduit  à 
essayer  Tablation  des  ovaires  pour  remédier  à  des  névralgies 
intenses,  il  est  fréquent  que  ces  troubles  nerveux  soient  sous 
la  dépendance  d'une  lésion  anatomique  ou  congestive  insigni- 
fiante. —  Diflférents  modes  électriques  et  en  particulier  la  fara- 
disation  intrautérine  bipolaire  avec  Télectrode  d*Apostoli  ou 
Tétincelle  franklinienne  donnent  presque  toujours,  dans  les  aflfec- 
tions  de  cette  catégorie,  des  résultats  particulièrement  brillants. 

Troubles  congestifs.  —  Les  hépatiques,  quelques  tubercu- 
leuses et  surtout  les  arthritiques  peuvent  présenter  toutes  sortes 
de  troubles  périutérins  qui  parfois,  par  leur  intensité,  feraient 
penser  à  des  aflections  graves,  troubles  qui  ne  sont  en  réalité 
que  des  viciations  circulatoires.  —  Il  est  bien  probable  que 
souvent  un  élément  infectieux  vient  jouer  un  rôle  dans  ces 
affections,  soit  qu'une  contamination  plus  ou  moins  grave  ait 
fait  de  la  région  génitale  un  lieu  de  moindre  résistance  où  les 
troubles  diathésiques  ont  évolué  par  la  suite;  soit  que  Tétat 
de  congestion  chronique  ait  mis  les  muqueuses  dans  une  situa- 
tion spéciale  permettant  à  des  bacilles  vulgaires  de  devenir 
pathogènes. 

Mais  l'importance  des  phénomènes  vasculaires,  nettement 
définis  par  les  anciens  auteurs,  et  que  «  le  père  de  l'électro- 
thérapie  gynécologique  »  le  D'  Tripier  décrivait  nettement  en 
parlant  des  engorgements  de  l'utérus,  ne  saurait  aujourd'hui 
être  mise  en  doute,  grâce  aux  très  nombreux  travaux  des  gyné- 
cologues s'adonnant  au  massage  et  en  particulier  de  Stapffer 
et  de  ses  élèves,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer  notre  col- 
lègue à  ce  congrès,  le  D'  Bloch  fde  Paris). 

Contre  ces  troubles  congestifs  qui,  en  pratique,  sont  trop 
souvent  pris  actuellement  pour  des  lésions  infectieuses,  l'élec- 
tricité est  toute-puissante,  et  si  les  résultats  parfois  excessive- 
ment brillants  ne  sont,  en  certains  cas,  pas  très  rapides,  c'est 
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<iue,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  il  s'agit  là  de  la  manifestation 
-d'un  état  diathésique  et  non  pas  seulement  d'un  trouble  local. 

On  peut  rapprocher  de  ces  affections  d'origine  circulatoire 
-certaines  tumeurs  sanguines,  petits  hématomes  menstruels  et 
les  grossesses  extrautérines  de  très  petite  taille  arrêtées  spon- 
tanément dans  leur  évolution,  qui  se  résorbent  avec  une  très 
grande  rapidité  sous  l'influence  de  l'électrisation.  —  Il  faut 
-d'ailleurs  bien  spécifier  que  le  traitement  est  absolument  con- 
trindiqué  dès  qu'elles  atteignent  un  certain  volume. 

Lésions  anatomiques.  —  On  peut  dire  que  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  l'électrisation  est  sans  eff'et  sur  les  lésions  ana- 
tomiques définitivement  constituées  ;.  mais  on  peut  obtenir  assez 
souvent  une  amélioration  symptomatique  très  appréciable.  Si 
-donc  le  mieux  est  en  général  de  conseiller,  une  fois  le  diagnostic 
bien  établi,  une  intervention  radicale,  il  est  néanmoins  légitime, 
si  la  malade  s'y  refuse,  d'essayer,  en  tant  que  palliatif  momen- 
tané, l'emploi  de  l'électrisation. 

Dans  l'ovaire  sclérokystique,  on  peut  très  notablement  sou- 
lager les  malades  au  point  de  vue  local;  et  de  plus,  Apostoli 
admettait  que  lorsque  tout  l'ovaire  n'était  pas  encore  atteint 
-et,  à  plus  forte  raison,  quand  un  seul  côté  était  malade,  le  pas- 
sage du  courant  semblait  donner  une  suractivité  fonctionnelle  se 
traduisant  par  la  disparition  des  phénomènes  généraux  d'insufiS- 
sance  ovarienne  et  une  augmentation  de  l'abondance  des  règles. 

Le  kyste  de  l'ovaire  peut  être  quelquefois  soulagé  symp- 
tomatiquement,  mais,  en  raison  de  la  possibilité  d'un  accroisse- 
ment rapide,  il  est  préférable  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  à 
•des  essais  de  temporisation  inutiles. 

L'électrisation  peut  provoquer  parfois  l'évacuation  d'une 
poche  salpingienne  par  les  voies  naturelles,  et  en  tout  cas,  il 
^st  assez  fréquent  de  voir  des  malades  qui  sont  tellement  sou- 
lagées qu'elles  se  considèrent  comme  guéries,  bien  que  la  col- 
lection liquide  ne  semble  pas  modifiée.  Mais  il  est  des  cas  où 
on  voit  la  tumeur  diminuer,  assez  lentement,  il  est  vrai,  et  dis- 
paraître définitivement.  C'est  qu'en  effet,  probablement  grâce  à 
son  action  sur  la  circulation,  l'électrisation  qui  est  capable  de 
faire  disparaître  une  salpyngite  catarrhale,  diminue  l'hyper- 
sécrétion de  la  muqueuse  tubaire,  ce  qui  permet  au  contenu 
-de  la  poche  de  se  résorber  peu  à  peu. 
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En  résumé,  au  moment  où  certains  chirurgiens  tendent 
à  devenir  très  conservateurs,  il  est  bon  d'attirer  l'attention  sur 
les  actions  nerveuses  et  circulatoires  qu'on  peut  demander  à 
Télectrisation  ;  les  quelques  indications  énoncées  ci-dessus  *) 
sont  conformes  à  la  longue  pratique  d'Apostoli,  et  mon  expé- 
rience personnelle  basée  sur  6  années  passées  à  sa  clinique 
où  viennent  un  grand  nombre  de  malades,  les  confirme  abso- 
lument. 

Sauf  dans  les  salpyngites  purulentes  et  les  poussées  infec- 
tieuses aiguës  où  elle  est  formellement  contrindiquée,  l'élec- 
tricité bien  maniée  est  sans  aucun  danger.  EUe  peut  améliorer 
symptomatiquement  même  les  malades  présentant  des  lésions 
anatomiques  constituées;  elle  est  souvent  utile  dans  les  états 
infectieux  chroniques,  enfin,  elle  est  le  traitement  de  choix  des 
troubles  nerveux  et  circulatoires  périutérins. 


*)  Il  n'est  pas  question  ici  des  indications  de  chaque  mode  électrique 
en  particulier  ;  les  divers  procédés  présentent  une  gamme  d'eflfets  si  variés 
qu'il  y  aurait  lieu  à  une  étude  spéciale  de  Faction  de  chaque  courant  et 
de  chaque  procédé  opératoire.  L'auteur  n'a  voulu  qu'attirer  l'attention 
des  praticiens  sur  les  effets  de  l'électricité  en  général;  les  spécialistes 
connaissent  d'ailleurs  fort  bien  les  propriétés  et  les  résultats  des  diffé- 
rentes méthodes. 
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SOPRA  UN  CASO 

DI 

GASTROPATIA  ISTERICA  TRATTATO  COLLE  CORRENTI 

AD  ALTA  FREQUENZA 

per 
D'  GUIDO  SALA, 

Astistente  nella  Clinica  di  malattie  nervose  e  mentali  délia  R.  Università  di  Pavia, 

diretta  dal  Prof.  C.  Mondino. 


Si  tratta  di  una  donna  di  35  anni,  nubile,  cameriera. 

Antecedenti  ereditarii,  —  Padre  gastropatico.  Nuiraltronel 
gentilizio  degno  di  nota. 

Antecedenti  personali,  —  Nessuna  malattia  che  mérita  di 
essere  rilevata  prima  deir  apparire  délie  mestruazioni,  le  quali 
incominciarono  un  po'tardi,  verso  i  17  anni.  La  vita  sessuale 
si  schiuse  senza  dolori  e  senza  disturbi  :  le  mestruazioni  si  suc- 
cedettero  sempre  regolarmente. 

A  20  anni,  in  seguito  ad  una  indigestione,  cominciô  la 
lunga  série  di  sofïerenze,  che  quasi  interrottamente  durarono 
fino  a  questi  ultimi  tempi. 

Fenomeno  culminante  :  dolore  pungente  e  spasmodico  alla 
regione  epigastrica  irradiantesi  spesso  al  dorso  ed  agli  ipo- 
condrii  ;  nausée,  eruttazioni  acide,  senso  di  bruciore,  di  peso  e 
di  gonfiezza  ail*  epigastrio  ;  vomito  inevitabile  e  penoso  ad  ogni 
benchè  minima  ingestione  di  cibi  o  dibevande:  malessere  gé- 
nérale, spossatezza,  difficoltà  grande  al  lavoro,  cefalalgîa,  de- 
perimento  note  vole. 

Trattamento. —  Pepsina,  papaina,  rabarbaro,  noce  vomica, 
magnesia,  acqua  di  Vichy,  stricnina,  china  china  e  numerosi 
e  svariati  altri  eupeptici  per  parecchi  anni.  In  seguito  30  lava- 
ture  gastriche;  applicazioni  locali  di  vescicatorii  e  di  sangfui- 
sughe  senza  alcun  benefico  risultato.  Si  praticarono  pure  inie- 
zioni  di  arseniato  di  ferro  e  si  somministrarono  ancora  stoma- 
tici  di  varia  natura,  ma  invano. 
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Nel  1898  TA...,  trascorso  un  brève  periodo  in  cui  aveva 
tralasciato  ogni  cura,  non  accennando  i  disturbi  in  alcun  modo 
a  cessare,  e  neppure  a  diminuire,  ricorse  alla  Clinica  Medica 
générale,  dove,  dopo  una  série  di  40  iniezioni  di  arseniato  di 
ferro  le  vennero  praticate  circa  60  lavature  gastriche.  Giova 
notare  che  da  molteplici  ed  accurati  esami  di  contenuto  ga- 
strico  nulla  mai  venne  riscontrato  di  anormale,  sia  dal  lato 
dello  stomaco,  come  da  parte  del  chimismo  gastrico.  I  vomiti 
parvero  diminuire  alquanto,  ma  il  dolore  continué  sempre 
intenso,  immutato,  insopportabile  ed  atroce  alla  più  leggiera 
pressione  délia  regione  epigastrica.  Si  aggiunse  inoltre  forte 
cefalalgia  al  vertice  ed  anoressia  quasi  compléta. 

Le  condizioni  generali  andarono  di  giorno  in  giorno,  ognora 
più  deperendo  per  cui  TA.  dopo  tante  cure  e  tanti  trattamenti 
inutilmente  provati,  nel  novembre  del  1900  si  presentô  a  questa 
Clinica. 

Stato  présente  deW  ammalata  prima  del  trattamento  elet- 
trico.  (Novembre  1900.) 

U  ammalata  è  assai  denutrita  :  il  colore  délia  pelle  e 
délie  mucose  visibili  è  pallido.  La  regione  dello  stomaco  si 
présenta  notevolmente  awallata;  alla  semplice  palpazione  si 
avverte  la  pulsazione  deir  aorta  e  si  destano  vivissimi   dolori. 

Appaiono  dolenti  alla  pressione  le  zone  ovariche.  Notasi 
r  assenza  del  riflesso  çongiuntivale  e  del  riflesso  faringeo  :  sen- 
sazione  di  bolo  e  leggiero  grado  di  discromatopsia. 

L'  ammalata  di  tratto  in  tratto  è  colta  da  vertigini  e  da 
palpitazione.  È  debole,  sfinita  e  per  di  più  tôrmentata  da  inson- 
nia  e  da  stipsi  ostinata. 

Il  dolore  gastrico  è  quasi  costante  con  recrudescenze  che 
soprawengono  senza  alcuna  regolarità  parrecchie  volte  nella 
stessa  giomata. 

Diagnosi,  —  Dal  complesso  dei  sintomi  e  dal  diligente  e 
minuto  esame  deir  ammalata,  è  évidente  che  si  tratta  di  un 
caso  classico  di  gastralgia  isterica,  di  pura  origine  nervosa. 

Primo  trattamento  elettrico.  —  Fu  quindi  tosto  iniziata  una 
cura  elettrica  con  polarizzazione  anodica  air  epigastrio,  mentre 
il  polo  indifférente  (catode),  rappresentato  da  larga  placca,  si 
applicava  al  dorso,  onde  ottenere  con  maggiore  sicurezza 
r  azione  deir  anode  nella  regione  voluta.  —  L'intensità  média 
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délia  corrente  oscilla  va  intorno  ai  10  milliampères.  Durata: 
10 — 15  minuti. 

Applicazioni  quotidiane  per  circa  quattro  mesi,  salve  brevi 
interruzioni.  Sotto  le  polarizzazioni  sédative  e  dopo  405  sedute, 
sia  il  vomito  che  il  dolore  erano  ridotti  a  minima  cosa  :  il  do- 
lore  sopraggiungeva  di  rado,  di  brève  durata  e  poco  intenso; 
del  vomito  solo  qualche  accenno  a  lunghi  intervalli.  —  Dopo 
60 — 70  giomi  V  A.  rifatta  di  nutrizione,  parti  per  la  campagna, 
perfettamente  guarita. 

Al  riaprirsi  dell'  anno  scolastico  (novembre  1901)  V  A.  si 
ripresentô  alla  clinica,  perché  le  soflferenze  si  erano  di  bel  nuovo 
accennate  :  al  mattino  in  ispecial  modo  si  svegliava  col  dolore 
gastrico,  che  poi  scompariva  di  H  a  poche  ore. 

La  polarizzazione  dello  stomaco  perô  non  ottenne  più  il 
risultato  che  si  ebbe  la  prima  volta;  vomito  e  dolore  non 
riuscirono  a  scomparire  in  modo  completo.  Anzi  il  dolore  and6 
sempre  più  diventando  spasmodico  ed  opprimente,  per  cui  si 
pensô  di  ricorrere  aile  correnti  ad  alta  frequenza  ed  alta  tensione. 

Trattamento  elettrico  colle  correnti  ad  alta  frequensa  e  ad 
alta  tensione,  —  Il  dispositivo  adoperato  è  quello  di  Oudin, 
con  condensatori  rappresentati  da  due  grandi  bottiglie  di  Lejda, 
e  r  induttore  délia  fabbrica  Kohi  è  di  45  centim.  di  scintilla. 

Il  primario  è  eccitato  da  una  corrente  oscillante  fra  3  e 
4  Ampères,  ottenuta  da  una  batteria  di  12  accumulatori. 
L*  interruttore  rotativo  a  mercurio  è  animato  dalla  velocità  di 
circa  2500  giri  al  secondo.  —  Le  palline  dello  spinterometro 
sono  alla  distanza  di  4 — 5  centime  tri. 

/•  Dicembre  1901 — 4  Gennaio  1902.  —  Applicazioni  ^quoti- 
diane unipolari  dirette  sul  punto  doloroso  mediante  un  elettrodo 
metallico  comune  a  manico  di  ébanite.  —  Durata  média  délie 
singole  sedute  :  10  minuti. 

Alla  fine  di  ciascuna  di  queste  applicazioni,  il  dolore  è 
scomparso;  ma  dopo  tempo  più  o  meno  lungo  si  fa  di  nuovo 
sentire,  perô  sempre  più  debolmente,  di  modo  che  del  sintomo 
dolore  si  ha  un  progressive  miglioramento.  Quanto  al  vomito, 
dopo  alcune  sedute,  cessa  per  completo:  di  conseguenza  si 
rifà  la  nutrizione  dell*  A.;  cessa  il  senso  di  stanchezza  e  di  de- 
pressione  :  il  sonno  è  buono,  V  appetito  discrète  ;  le  digestioni 
abbastanza  facili. 
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5  Gennaio — 15  Fehbraio  1902.  —  Tuttavia  seguitando  il 
dolore,  sebbene  ridotto  a  poca  cosa,  al  5  Gennaio  si  cambia 
la  tecnica  operatoria,  usando  corne  elettrodo  un  piccolo  con- 
densatore  Apostoli  costruito  nel  Laboratorio  stesso  délia  Cli- 
nica  con  un  artificio  assai  semplice.  In  una  ampoUa  Erlenmeyer 
di  vetro  viene  introdotta  une  sottile  lastra  di  piombo  che  ne 
copre  intero  il  fondo  e  che  si  trova  in  diretta  comunicazione 
col  risonatore  mediante  una  piccola  asta  metallica  che  pénétra 
nel  turacciolo  deir  ampolla. 

Con  taie  elettrodo  di  facile  costruzione  ed  assai  comodo  si 
fanno  giornalmente  applicazioni  di  circa  10  minuti  sul  punto 
dove  più  forte  si  avverte  il  dolore.  Taie  trattamento  è  sempre 
toUerato  dalla  paziente  in  modo  perfetto  :  non  dà  mai  luogo 
a  disturbo  alcuno,  neppure  a  semplice  molestia:  solo  quando 
si  allontana  alquanto  il  dielettrico  dalla  superficie  cutanea,  l' A. 
prova  un  senso  di  prurito  et  di  bruciore,  ma  abbastanza  lieve. 
Dopo  ciascuna  di  queste  sedute,  V  A.  avverte  scomparsa  com- 
pléta del  dolore,  la  quale  si  mantiene  per  periodi  sempre  pHi 
prolungati,  fino  a  diventare  persistente  e  definitiva. 

La  paziente  è  anche  notevolmente  aumentata  di  peso  : 
r  aspetto  è  florido  :  si  ha  insomma  un  benessere  générale,  per 
cui  r  A.  ha  potuto  riprendere  con  lena  le  ordinarie  occu- 
pazioni. 

Il  risultato  che  si  ottenne  in  taie  caso  coir  uso  délie  cor- 
renti  ad  alta  frequenza  fu  adunque  completo,  e  V  eflfetto  bene- 
fico  si  mantiene  tuttora  inalterato  dopo  trascorsi  parecchi  mesi 
dalla  fine  del  trattamento  opportuno.  Si  è  visto  come  tutti  i  più 
svariati  mezzi  terapeutici  adoperati  fallirono,  od  al  più  diedero 
lievi  e  passeggieri  miglioramenti. 

Anche  il  trattamento  elettrico  polare  sedativo,  alla  seconda 
ripresa  dei  disturbi  almeno,  diventô  insufficiente.  In  questo 
caso  ribelle,  solo  le  correnti  ad  alta  frequenza  trionfarono,  fa- 
cendo  sparire  per  completo  ogni  disturbo  ed  in  modo  duraturo. 

Ho  creduto  bene  rendere  di  pubblica  ragione  questo  caso, 
perché  ci  troviamo  in  un  periodo  in  cui  è  ampiamente  aperta 
allô  studio  ed  alla  osservazione  V  applicazione  terapeutica  del- 
r  elettricità  e  sopratutto  délie  nuove  forme  di  energia  elettrica, 
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di  cui  oggi  possiamo  disporre.  E  poichè,  a  diflferenza  di  ciô 
che  capita  nel  terreno  deUa  ricerca  sperimentale,  dove  il  ma- 
teriale  dipende  dalla  volontà  4el  ricercatore,  i  casi  clinici  sui 
quali  eseguire  le  osservazioni,  non  si  possono  avère  da  ciascun 
osservatore  a  seconda  del  bisogno  nel  numéro  occorente  per 
arrivare  a  conclusioni  sodate  e  précise,  cosl  riesce  giustificato 
che  ciascun  studioso,  col  suo  anche  tenue  contributo,  con- 
corra  a  costituire  il  patrimonio  di  osservazioni  e  di  ricerche, 
necessario  per  giungere  a  conoscenze  sufficientemente  soddis- 
facenti. 


JSfEUVIÈME  $ÉANCE. 

SAMEDI,  6  SEPTEMBRE  1902. 
Séance  du  matin. 

Présidence  de  M.  le  Professeur  de  LUZENBERGER,  de  Naples. 


LA  MORT  ET  LES  ACCIDENTS 

PAR 

LES  COURANTS  ÉLECTRIQUES  INDUTRIELS 

par 
le  D'  F.  BATTELLI, 

Privat-docent  de  physiologie  à  l'Université  de  Genève. 


Les  courants  électriques  ne  sont  devenus  dangereux  que 
le  jour  où  ils  ont  atteint  les  degrés  d'énergie  élevés,  nécessaires 
pour  l'industrie. 

Les  courants  qu'on  employait  avant  l'invention  de  la  dy- 
namo n'ont  jamais  produit  d'accidents  graves.  Môme  le  cou- 
rant des  grosses  bobines  de  Ruhmkorflf  si  redouté  par  les  ex- 
périmentateurs à  cause  de  la  violente  douleur  qu'il  provoque, 
n'a  jamais  déterminé  la  mort  d'un  homme. 

Le  courant  des  bobines  de  Ruhmkorflf  produit  essentiellement 
la  mort  par  asphyxie  en  amenant  la  contraction  tétanique 
des  muscles  respiratoires;  cette  asphyxie  doit  par  conséquent 
durer  longtemps  (une  minute  environ  pour  le  chien,  par  exemple) 
pour  que  la  mort  s'ensuive.  Les  courants  des  bobines  d'induc- 
tion sont  inoflfensifs,  parce  qu'ils  possèdent  une  intensité  trop 
faible. 

C'est  avec  l'installation  des  usines  électriques  industrielles 
que  nous  constatons  l'apparition  des  premiers  cas  de  mort  par 
les  courants  électriques. 

Les  accidents  dus  aux  courants  électriques  industriels 
attirèrent  naturellement  l'attention   des  médecins  et  des  bio- 
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logistes,  et  plusieurs  travaux  parurent  sur  ce  sujet.  Les  re- 
lations médicales  devinrent  de  plus,  en  plus  nombreuses,  car  le 
nombre  des  cas  de  mort  par  les  courants  électriques  alla 
toujours  en  progressant.  Ainsi  en  Suisse  il  y  avait  eu  deux 
cas  en  1895,  il  y  en  eut  treize  en  1899.  De  plus,  on  établit 
Texécution  de  la  peine  capitale  en  Amérique  au  moyen  des 
courants  électriques. 

Si  nous  voulons  donner  Tétat  actuel  de  nos  connaissances 
sur  la  mort  par  les  courants  électriques,  nous  devons  donc 
parler  des  résultats  des  recherches  expérimentales  sur  les 
animaux,  des  faits  observés  dans  Télectrocution,  des  relations 
des  accidents  produits  par  les  courants  industriels. 

Les  expériences  sur  les  animaux  n'intéressent  pas  seule- 
ment le  biologiste,  mais,  dans  cette  question  comme  dans  tant 
d'autres,  elles  permettent,  grâce  à  leur  exactitude  et  à  leur 
variété,  de  tirer  des  conclusions  précises  et  multiples  qui 
éclaircissent  ensuite  les  faits  observés  chez  l'homme. 

Les  électrocutions  des  criminels  en  Amérique  présentent 
les  conditions  de  vraies  expériences  pratiquées  sur  l'homme, 
mais  elles  sont  toujours  faites  de  la  même  manière  et  ne 
peuvent  donner  qu'un  nombre  limité  de  renseignements. 

Quant  aux  accidents  souvent  mortels  causés  par  l'industrie 
électrique,  il  est  inutile  d'insister  sur  l'intérêt  qu'ils  présentent 
et  sur  les  efforts  que  nous  devons  faire  pour  chercher  à  les 
éviter,  à  en  diminuer  les  conséquences,  à  être  renseignés  sur 
leurs  particularités. 

Je  diviserai  donc  mon  exposé  en  trois  parties:  A.  expé- 
riences sur  les  animaux,  B.  électrocutions  des  criminels,  C.  acci- 
dents de  l'industrie  électrique. 


A.  EXPÉRIENCES  SUR  LES  ANIMAUX. 

L  Mécanisme  de  la  mort.  Ti'oubles  dans  les  fonctions  du 

cœur  et  des  centres  nerveux. 

Les  résultats  des  expériences  sur  les  animaux  ont  laissé 
subsister  pendant  plusieurs  années  beaucoup  d'obscurité  sur  le 
mécanisme  de  la  mort  par  les  courants  électriques.  Sans 
parler  de  quelques  idées  isolées  sur  lesquelles  il  est  inutile  de 
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s'attarder  à  discuter,  il  faut  mentionner  les  deux  opinions 
principales  qui  régnaient  relativement  à  la  cause  de  cette 
mort.  Pour  les  uns  (d*Arsonval,  Biraud,  Kratter),  la  mort  était 
due  à  une  inhibition  des  centres  nerveux  et  surtout  du  centre 
respiratoire;  Tanimal  mourait  asphyxié.  D'Arsonval  résumait 
cette  idée  d'une  manière  frappante  en  disant  qu'il  fallait  traiter 
un  électrocuté  comme  un  noyé,  c'est-à-dire  par  la  respiration 
artificielle. 

Pour  d'autres  expérimentateurs  par  contre  (Tatum,  Oliver 
et  Bolam),  la  mort  était  produite  par  une  paralysie  du  cœur^ 
le  système  nerveux  perdant  ses  fonctions  à  la  suite  de  l'arrêt 
de  la  circulation.  Tatum  tendait  plutôt  à  admettre  que  la 
paralysie  du  cœur  était  due  à  des  effets  mécaniques,  tels  que 
la  contraction  violente  du  diahpragme.  Oliver  et  Bolam  cons- 
tatent le  fait  de  l'arrêt  primitif  du  cœur  sans  chercher  à 
l'expliquer. 

Au  commencement  de  l'année  1899  furent  publiés  les 
premiers  résultats  des  expériences  faites  par  M.  le  Prof.  Prévost 
et  par  moi,  et  ces  expériences  ont  éclairci  plusieurs  points 
obscurs  sur  le  mécanisme  de  la  mort  par  les  courants  élec- 
triques industriels. 

Nos  recherches  ont  porté  aussi  bien  sur  les  effets  produits 
par  les  courants  alternatifs  que  par  les  courants  continus.  Le 
mécanisme  de  la  mort  est  le  même;  aussi  pour  simplifier  la 
question  ne  parlerons-nous  ici  que  des  courants  alternatifs.  Je 
dois  en  outre  ajouter  que,  lorsque  nous  disons  courant  alter- 
natif tout  court,  nous  entendons  parler  du  courant  alternatif 
de  la  Ville  de  Genève,  qui  possède  une  fréquence  de  46  périodes. 

Nous  avons  prouvé  avec  nos  expériences  que  les  courants 
électriques  peuvent  tuer  de  deux  manières  absolument  diffé- 
rentes. Les  courants  à  haute  tension  produisent  la  mort  par 
un  mécanisme  tout  autre  que  les  courants  à  basse  tension.*) 

Les  courants  à  haute  tension  (courants  alternatifs  de 
1200  volts  et  au-dessus,  une  électrode  étant  placée  sur  la  tête, 
l'autre  sur  les  jambes),  tuent  par  inhibition  des  centres  ner- 


*)  La  notion  du  voltage  ne  suffit  pas  pour  définir  le  caractère  du 
courant,  mais  je  remploie  ici  pour  la  facilité  de  la  description  ;  je  préci- 
serai plus  loin  les  conditions  physiques  des  expériences. 
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veux.  Tous  les  animaux  sont  tués  d'une  manière  semblable 
par  ce  courant  à  haute  tension  et  la  mort  a  lieu  par  Tarrêt 
de  la  respiration,  dû  à  l'inhibition  du  centre  respiratoire.  Le 
cœur  continue  à  battre  avec  énergie  et  ne  s'arrête  qu*à  la 
suite  de  l'asphyxie.  La  pression  artérielle  subit  une  élévation 
énorme  à  cause  du  tétanos  musculaire  de  tout  le  corps.  Dans 
ce  cas,  si  la  respiration  ne  se  rétablit  pas  d'elle-même,  il  suffit 
en  général  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  pour  sauver 
ranimai. 

Les  courants  à  basse  tension  (ne  dépassant  pas  120  volts, 
le  courant  allant  de  la  tête  aux  pieds),  tuent  au  contraire  en 
produisant  la  paralysie  du  cœur,  tandis  que  les  centres  ner- 
veux sont  peu  affectés  et  l'animal  continue  à  respirer  pendant 
quelque  temps  encore. 

Nous  avons  établi  que  cet  arrêt  du  cœur  est  produit  par 
l'apparition  du  phénomène  connu  sous  le  nom  de  trémulations 
fihrillaires  du  coeur.  Ce  phénomène  est  constitué  par  une  con- 
traction désordonnée'  des  différents  faisceaux  musculaires  du 
cœur,  qui  ne  se  contractent  plus  d'une  manière  synchrone. 
Dès  que  les  trémulations  fibrillaires  apparaissent,  le  rythme 
du  cœur  cesse  immédiatement  et  le  sang  n'est  plus  lancé  dans 
les  vaisseaux.  Ce  phénomène  est  de  nature  intrinsèque  au 
cœur,  il  est  indépendant  des  centres  nerveux  extrinsèques;  un 
cœur  qu'on  vient  de  séparer  du  corps  peut  présenter  aussi  des 
trémulations. 

L'apparition  des  trémulations  fibrillaires  du  cœur  sous 
l'influence  du  passage  des  courants  industriels,  a  été  observée 
et  décrite  presque  en  même  temps  que  nous  par  le  D'  Cunning- 
ham,  de  New- York.  M.  Cunningham  étudiait  indépendamment 
de  nous  le  mécanisme  de  la  mort  par  les  courants  industriels, 
et  a  publié  le  résultat  de  ses  expériences  quelques  mois  après 
la  publication  de  nos  notes  à  l'Académie  des  Sciences. 

Pendant  le  passage  du  courant  à  basse  tension,  le  cœur 
est  paralysé  en  trémulations  fibrillaires  chez  tous  les  animaux. 
Lorsque  le  courant  est  interrompu,  les  oreillettes  reprennent 
leur  rythme  normal,  mais  les  ventricules  restent  en  trémulations 
fibrillaires  chez  certaines  espèces  animales,  tandis  qu'ils  re- 
couvrent leur  rythme  chez  d'autres.  A  ce  point  de  vue,  les 
animaux  à  sang  chaud  qu'on  emploie  le  plus  souvent  dans  les 
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laboratoires  peuvent  être  divisés  en  quatre  groupes:  1^  les 
chiens,  chez  lesquelles  les  trémulations  ventriculaires  sont  dé- 
finitives; 2®  les  cochons  d'Inde  adultes,  chez  lesquels  les  tré- 
mulations sont  le  plus  souvent,  mais  pas  toujours,  définitives; 
3*  les  lapins,  chez  lesquels  les  trémulations  sont  le  plus  souvent 
passagères,  mais  sont  dans  quelques  cas  définitives  ;  4®  les  rats, 
chez  lesquels  les  trémulations  ne  durent  que  pendant  le  passage 
du  courant;  dès  que  celui-ci  est  interrompu,  les  trémulations 
disparaissent  et  le  cœur  reprend  ses  battements. 

Nous  venons  de  dire  que  les  courants  à  basse  tension 
produisent,  pendant  leur  passage,  la  paralysie  du  cœur  en 
trémulations  fibrillaires,  mais  qu'ils  affectent  peu  le  système 
nerveux  central  et  surtout  le  centre  respiratoire.  Il  s'ensuit 
que  les  chiens  soumis  au  passage  d'un  courant  à  basse  tension 
meurent  toujours,  car  la  paralysie  du  cœur  est  chez  eux  dé- 
finitive ;  les  cochons  d'Inde  meurent  le  plus  souvent,  mais  pas 
toujours;  les  lapins  meurent  rarement;  les  rats  ne  meurent 
jamais. 

Entre  ces  deux  divisions  des  courants  à  effet  complètement 
différent,  courant  à  haute  tension  et  courant  à  basse  tension, 
prennent  place  les  courants  à  tension  moyenne  (courants  alter- 
natifs de  240  à  600  volts,  se  dirigeant  de  la  tête  aux  pieds). 
Ces  courants  produisent  chez  le  chien  la  paralysie  du  cœur 
en  trémulations  fibrillaires  et  l'arrêt  souvent  absolu  de  la  res- 
piration. Le  centre  respiratoire,  frappé  en  môme  temps  par 
le  choc  électrique  assez  énergique  et  par  le  manque  de  la  cir- 
culation, est  complètement  inhibé. 

Nous  avons  dit  que  les  courants  à  haute  tension  ne  para- 
lysent pas  le  cœur,  qui  continue  à  battre  avec  énergie.  Nous 
avons  prouvé  en  outre  par  nos  expériences  que  ces  courants 
à  haute  tension  possèdent  la  propriété  de  faire  rebattre  le  cœur 
du  chien  pris  en  trémulations  fibrillaires  à  la  suite  du  passage 
d'un  courant  à  basse  tension.  L'animal,  qui  était  irrévocable- 
ment perdu  à  cause  de  la  paralysie  du  cœur,  est  alors 
sauvé,  surtout  si  on  pratique  pendant  quelques  minutes  la 
respiration  artificielle.  Il  faut  toutefois  qu'il  ne  se  soit  pas 
écoulé  plus  de  quinze  à  vingt  secondes  depuis  l'apparition  des 
trémulations  fibrillaires,  pour  que  le  passage  du  courant  à 
haute  tension  rétablisse  les  battements  du  cœur. 
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Si  le  temps  écoulé  est  plus  long,  il  faut  d'abord  pratiquer 
des  compressions  rythmiques  du  cœur  et  entretenir  en  même 
la  respiration  artificielle  ;  en  appliquant  alors  le  courant  à  haute 
tension,  le  cœur  se  remet  à  battre. 

Les  troubles  nerveux  qu'on  constate  le  plus  facilement  chez 
les  animaux  traversés  par  les  courants  sont:  l'arrêt  temporaire 
ou  définitif  de  la  respiration,  les  convulsions  toniques  ou  clo- 
niques,  la  perte  de  connaissance. 

Pour  faciliter  la  description  de  ces  phénomènes,  je  ne  consi- 
dérerai ici  que  le  cas  où  les  électrodes  sont  placées  dans  la 
bouche  et  le  rectum,  car  les  troubles  nerveux,  .de  même  que  les 
effets  du  courant  sur  le  cœur,  varient  beaucoup  suivant  les  points 
d'application  des  électrodes,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Les  courants  à  faible  voltage  n'affectent  pas  profondément 
les  centres  nerveux  ;  après  la  rupture  du  courant  (qui  n'a  pas 
été  prolongé  au  delà  de  quelques  secondes),  on  observe  une 
crise  de  convulsions  violentes  toniques,  puis  cloniques.  A  la 
cessation  des  convulsions  toniques,  la  respiration  reprend  géné- 
ralement immédiatement;  elle  cesse  ensuite  de  nouveau,  si  les 
trémulations  fibrillaires  du  cœur  sont  définitives.  La  perte  de 
connaissance  dure  encore  pendant  plusieurs  secondes  après  la 
fin  des  convulsions,  puis  l'animal  se  rétablit  complètement  au 
bout  de  quelques  minutes. 

A  mesure  que  le  voltage  s'élève,  les  troubles  nerveux 
s'aggravent;  la  respiration  est  plus  longue  à  se  rétablir,  la 
perte  de  connaissance  dure  plus  longtemps. 

A  voltage  égal,  les  troubles  nerveux  sont  beaucoup  plus 
graves  chez  les  petits  animaux  que  chez  les  gros,  parce  que 
chez  les  premiers  la  densité  du  courant  est  plus  grande. 

Les  courants  à  haute  tension  provoquent,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  des  troubles  nerveux  très  considérables.  Les  centres 
nerveux  peuvent  être  complètement  inhibés,  le  phénomène  des 
convulsions  fait  alors  défaut  et  l'animal  meurt  sans  faire  un 
mouvement.  Je  ne  donnerai  ici  que  quelques  chiffres.  Chez  les 
rats  et  les  cochons  d'Inde,  un  courant  de  1200  volts  prolongé 
pendant  une  seconde  inhibe  complètement  le  système  nerveux. 
Chez  le  lapin,  on  produit  le  même  effet  avec  un  courant  de 
1200  volts  prolongé  pendant  deux  ou  trois  secondes,  ou  bien 
avec  un  courant  de  2400  volts  pendant  une  seconde.  Chez  des 
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chiens  de  10  kilogrammes  environ,  un  courant  de  1200  volts 
prolongé  pendant  cinq  secondes  ne  suffit  pas  pour  tuer  Tanimal; 
au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure  l'animal  peut  marcher. 
Les  courants  de  2400  ou  de  4800  volts  tuent  les  chiens  de  petite 
taille  par  arrêt  définitif  de  la  respiration,  si  la  durée  du  contact 
a  été  d'une  ou  deux  secondes.  Mais  les  chiens  de  grande 
taille  ne  sont  pas  tués  par  le  passage  d'un  courant  de  2400 
T^olts  pendant  deux  secondes;  ils  se  rétablissent  d'eux-mêmes, 
sans  aucune  intervention. 

Je  répète  que  ces  chiffres  ne  valent  que  pour  le  cas  où 
les  électrodes  sont  placées  dans  la  bouche  et  le  rectum,  c'est- 
à-dire  très  près  des  centres  nerveux  et  avec  des  contacts  ex- 
cellents. Si  les  contacts  étaient  moins  bons,  ou  si  les  points 
d'application  des  électrodes  étaient  plus  éloignés  des  centres 
nerveux,  la  tension  du  courant  devrait  être  plus  élevée  pour 
produire  le  même  résultat. 

IL  Détermination  des  conditions  physiques  expérimentales. 

Jusqu'ici,  pour  la  facilité  de  la  description,  je  n'ai  parlé 
que  du  voltage  des  courants,  mais  nous  avons  à  considérer 
plusieurs  conditions  physiques  qui  exercent  une  influence  sur 
le  résultat  des  expériences. 

Nature  du  courant. 

Les  courants  industriels  sont  de  deux  ordres  :  les  cou- 
rants alternatifs  et  les  courants  continus.  Le  mécanisme  de 
la  mort  par  les  courants  continus  est  le  même  que  celui 
présenté  par  les  courants  alternatifs.  Les  courants  continus 
^  basse  tension  produisent  la  mort  par  paralysie  du  cœur 
en  trémulations  fibrillaires  chez  les  animaux  chez  lesquels  ces 
trémulations  sont  persistantes.  Les  courants  continus  à  haute 
tension  tuent  tous  les  animaux  par  inhibition  des  centres  nerveux 
et  surtout  du  centre  respiratoire. 

Les  courants  continus  produits  par  des  piles  provoquent 
â  peu  près  les  mêmes  effets  que  les  courants  fournis  par  des 
dynamos.  Ce  fait,  ainsi  que  d'autres  que  nous  avons  exposés 
dans  notre  mémoire  sur  la  mort  par  les  courants  continus, 
contredit  l'opinion  de  d'Arsonval,  d'après  laquelle  les  courants 
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continus  ne  seraient  dangereux  que  par  la  secousse  de  rupture 
(à  cause  de  la  production  d'extra-courant). 

D'après  nos  expériences,  le  courant  continu  minimum  néces- 
saire pour  arrêter  le  cœur  en  trémulations  fibrillaires  doit  possé- 
der, toutes  les  autres  conditions  étant  égales,  un  voltage  quatre  ou 
cinq  fois  supérieur  à  celui  d'un  courant  alternatif  de  50  périodes. 

Nous  verrons  que,  dans  les  accidents  de  l'industrie  élec- 
trique, la  mort  de  l'homme  doit  être  attribuée  le  plus  souvent 
à  la  paralysie  du  cœur.  Il  serait  donc  permis  d'admettre  que, 
dans  l'industrie  électrique,  les  courants  continus  pratiquement 
dangereux  devraient  avoir  un  voltage  quatre  ou  cinq  fois  su- 
périeur à  celui  des  courants  alternatifs  dangereux. 

L'inhibition  du  système  nerveux  produite  par  le  passage 
d'un  courant  continu  est  beaucoup  plus  prononcée,  toutes  les 
autres  conditions  étant  égales,  que  celle  qui  résulte  d'un  courant 
alternatif.  Ainsi,  un  courant  alternatif  de  600  volts  appliqué 
de  la  tête  aux  pieds  chez  un  lapin  pendant  trois  secondes  dé- 
termine un  choc  nerveux  peu  prononcé  si  les  trémulations  du 
cœur  sont  passagères  ;  dans  les  mêmes  conditions,  un  courant 
continu  de  550  volts  produit  une  prostration  très  grave  et 
quelquefois  la  mort  par  inhibition  des  centres  nerveux.  Enfin, 
un  contact  très  court  (Vio  de  seconde)  du  courant  continu  pro- 
voque les  trémulations  fibrillaires  du  cœur,  tandis  que  le  courant 
alternatif  à  basse  ou  moyenne  tension  doit  être  prolongé  en  général 
pendant  7^  de  seconde  environ  pour  amener  l'arrêt  du  cœur. 

Nombre  des  périodes  du  courant  alternatif. 

La  variation  du  nombre  des  périodes  peut  faire  changer  les 
effets  du  courant  alternatif.  D'après  les  expériences  faites  par 
M.  le  Prof.  Prévost  et  par  moi,  ce  sont  les  courants  ayant  une 
fréquence  de  150  périodes  à  la  seconde  qui  produisent  les  effets 
mortels  avec  un  voltage  minimum.  Lorsqu'on  dépasse  une  fré- 
quence de  150  périodes,  le  voltage  minimum  nécessaire  pour  dé- 
terminer la  mort  s'élève  rapidement.  Un  courant  alternatif  de  150 
périodes  peut  tuer  un  chien  avec  une  tension  de  15  volts  lorsque 
les  électrodes  sont  placées  dans  la  bouche  et  dans  le  rectum. 
Dans  les  mêmes  conditions  de  contact,  un  courant  de  200  périodes 
doit  déjà  atteindre  une  tension  de  35  volts,  et  un  courant  de  1700 
périodes  une  tension  de  400  volts  pour  produire  le  même  résultat. 


d'électrologie  et  de  radiologie  médicales  591 

Les  courants  ayant  une  tension  comprise  entre  30  et  150 
périodes  ne  présentent  pas  de  différences  bien  considérables 
quant  à  leurs  efifets  mortels;  ce  n'est  guère  qu'au-dessous  d'une 
fréquence  de  30  périodes  que  le  voltage  minimum  nécessaire  pour 
déterminer  la  mort  s'élève  légèrement. 

Or,  dans  l'industrie,  les  courants  alternatifs  ont  précisément 
une  fréquence  variant  entre  30  et  150  périodes;  cette  fréquence 
est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  plus  favorable  pour  pro- 
duire des  effets  mortels.  Si  les  courants  alternatifs  industriels 
possédaient  une  fréquence  supérieure  à  400  périodes,  ils  de- 
viendraient moins  dangereux  que  les  courants  continus. 

Intensité  du  courant,  énergie  du  courant. 

Jusqu'ici  nous  avons  caractérisé  les  courants  surtout  d'après 
leur  voltage.  Nous  avons  parlé  des  courants  à  haute,  moyenne  et 
basse  tension.  L'indication  du  voltage  est  naturellement  la  plus 
importante  à  considérer,  car  c'est  la  différence  de  potentiel  qui  pro- 
duit le  courant,  mais  il  faut  aussi  tenir  compte  d'autres  notions, 
surtout  de  celles  de  l'intensité  et  de  la  densité.  Les  courants  des 
grosses  bobines  d'induction  possèdent  une  tension  énorme  et 
pourtant  ils  ne  déterminent  pas  d'accidents  graves  parce  que 
leur  intensité  est  trop  faible. 

L'intensité  a  naturellement  une  grande  importance  dans 
la  production  des  accidents  causés  par  le  passage  du  courant. 
On  peut  se  demander  si  les  effets  délétères  du  courant  sont 
dus  à  l'énergie  de  ce  courant,  c'est-à-dire  au  produit  E  I  dans 
l'unité  de  temps  ou  bien  seulement  à  l'intensité.  A  ma  con- 
naissance, on  n'a  pas  fait  jusqu'ici  des  expériences  pour  ré- 
soudre ce  problème,  mais  il  semblerait  que  les  effets  mortels 
du  courant  sont  plutôt  produits  par  l'intensité.  En  effet,  il  est 
facile,  en  se  plaçant  dans  certaines  conditions,  de  provoquer 
la  mort  chez  les  animaux  avec  des  courants  de  petites  bobines 
d'induction,  qui  possèdent  une  intensité  et  une  énergie  faibles. 
Dans  les  mêmes  conditions,  le  courant  d'une  grosse  bobine  qui 
possède  une  intensité  moindre  mais  une  énergie  plus  grande, 
ne  détermine  pas  de  troubles  graves. 

C'est  précisément  le  fait  de  posséder  une  grande  intensité 
qui  a  rendu  dangereux  et  mortels  les  courants  industriels. 
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Résistance. 

Les  conditions  de  la  résistance  électrique  jouent  un  grand 
rôle  dans  la  production  des  effets  mortels  dus  à  Télectricité. 
Les  valeurs  de  la  résistance  varient  surtout  d'après  la  nature 
-du  contact  entre  le  corps  de  Tanimal  ou  de  Thomme  d'un 
<:ôté  et  le  conducteur  électrique  de  l'autre.  On  dit  que  les 
<îontacts  sont  bons  ou  mauvais  et  la  plupart  des  conditions 
qui  ont  une  influence  sur  la  nature  du  contact  sont  tellement 
faciles  à  concevoir  que  je  ne  ferai  que  les  passer  rapidement 
•en  revue. 

Le  contact  peut  d'abord  être  mauvais  parce  que  le  con- 
ducteur électrique  lui-même  est  plus  ou  moins  isolé.  Les  fils 
ou  les  pièces  métalliques  du  conducteur  électrique  peuvent  être 
nus  ou  recouverts  de  substances  isolantes.  On  conçoit  que 
nous  pouvons  avoir  ici  les  plus  grandes  variétés.  Mais  dans 
la  plupart  des  cas,  les  fils  sont  nus,  de  manière  que  la  résis- 
tance du  conducteur  est  négligeable  par  rapport  à  celle  des 
tissus.  Le  contact  sera  en  outre  plus  ou  moins  bon  suivant 
sa  forme  et  son  étendue.  Ainsi  le  corps  peut  seulement  frôler 
le  conducteur  électrique,  ou  bien  le  toucher  directement;  la 
transmission  du  courant  au  corps  de  l'animal  peut  être  faite 
par  un  fil  fin,  ou  bien  par  une  large  surface  métallique,  etc. 
Viennent  ensuite  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  la 
peau  de  l'homme  ou  de  l'animal.  Les  poils  sont,  conmie  on  le 
sait,  de  très  mauvais  conducteurs  ;  une  peau  calleuse  et  épaisse 
est  plus  résistante  qu'une  peau  fine;  une  peau  sèche  qu'une 
peau  humide,  etc.  Toutes  ces  conditions  sont  bien  connues. 

Mais  il  y  a  une  circonstance  sur  laquelle  on  n'a  pas  assez 
insisté;  je  veux  parler  des  brûlures  causées  par  les  courants 
à.  voltage  élevé.  Dans  l'énorme  majorité  des  accidents  élec- 
triques graves,  il  se  produit  au  point  de  contact  entre  le  corps 
^t  le  fil  du  conducteur  une  brûlure  qui  est  plus  ou  moins  pro- 
fonde et  étendue  suivant  le  voltage,  la  durée  du  contact,  eta 
La  peau  est  immédiatement  desséchée  et  carbonisée  ;  il  en  ré- 
sulte une  augmentation  considérable  de  la  résistance.  Il  est 
facile  de  se  rendre  compte  de  ce  fait  par  l'expérience.  On 
met  en  série  sur  le  même  circuit  de  240  volts  un  animal  et 
une  lampe  électrique.    Les  électrodes  placées  sur  l'animal  sont 
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constituées  par  un  large  tampon  disposé  devant  le  pubis  rasé 
et  mouillé,  et  par  un  fil  métallique  appliqué  sur  une  jambe 
rasée.  Dès  qu'on  ferme  le  courant  la  lampe  électrique  s'allume 
et  brille  d'un  vif  éclat,  puis  au  bout  d'une  seconde  et  demie 
environ  elle  s'éteint.  Je  n'ai  pas  pu  faire  l'expérience  avec 
un  voltage  supérieur  à  240  volts,  mais  il  est  évident  qu'avec 
une  tension  plus  élevée,  la  carbonisation  de  la  peau  doit  être 
beaucoup  plus  rapide  et  l'augmentation  de  la  résistance  par 
conséquent  plus  immédiate.  Cette  production  des  brûlures  ex- 
pliquerait l'issue  non  mortelle  d'accidents  déterminés  par  des 
courants  à  haute  tension  ;  j'y  reviendrai  en  parlant  de  la  mort 
par  l'électricité  chez  l'homme. 

Durée  du  contact. 

Toutes  les  autres  conditions  étant  égales,  la  durée  du 
contact  peut  naturellement  faire  varier  les  effets  du  courant. 

Pour  fixer  un  peu  les  idées  sur  l'importance  de  la  durée 
du  contact,  je  diviserai  cette  durée  en  trois  catégories  :  1^  elle 
est  d'une  fraction  de  seconde;  2®  elle  est  d'une  seconde;  3®  elle 
est  supérieure  à  une  seconde. 

l^  La  durée  est  d'une  fraction  de  seconde.  Le  courant  con- 
tinu qui  possède  un  voltage  suflSsant  pour  arrêter  le  cœur  en 
trémulations  fibrillaires  (par  exemple  chez  un  chien  un  courant 
de  200  volts  allant  de  la  tête  aux  pieds  avec  de  bons  contacts) 
produit  déjà  cet  effet  lorsque  la  durée  du  contact  est  de  Vi«  d^ 
seconde,  c'est-à-dire  le  temps  de  fermer  et  d'ouvrir  rapidement 
le  courant  au  moyen  d'une  manette. 

Le  courant  alternatif  ne  présente  pas  la  même  constance. 
Dans  quelques  cas,  un  courant  alternatif  de  120  ou  de  240  volts 
allant  de  la  tête  aux  pieds  a  paralysé  le  cœur  du  chien  lorsque 
le  contact  a  été  de  V»  ^^  de  V4  de  seconde.  Dans  d'autres  cas 
(et  ce  furent  les  plus  fréquents),  où  les  autres  conditions  étaient 
tout  à  fait  identiques,  il  a  fallu  un  contact  de  7$  de  seconde  ou 
même  d'une  seconde  entière.  Nous  n'avons  pas  pu  établir  la 
cause  de  ces  différences  de  résultat. 

Les  fonctions  du  système  nerveux  sont  au  contraire  pro- 
fondément atteintes  par  des  durées  de  contact  très  courtes. 
Ainsi,  si  on  fait  passer  chez  un  chien  pendant  Yia  de  seconde, 
un   courant   alternatif  de  240  volts  de  la  tête  aux  pieds  avec 
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de  bons  contacts,  Tanimal  tombe  en  convulsions  toniques  et 
la  respiration  s'arrête  pendant  plusieurs  secondes  (de  20  à  40 
secondes).  La  respiration  reprend  ensuite,  mais  Tanimal  reste 
pendant  quelques  instants  sans  connaissance,  dans  un  état 
comateux.  Il  revient  peu  à  peu  à  lui,  puis  il  se  relève,  et  au 
bout  de  quelques  minutes  il  paraît  complètement  rétabli. 

Cette  expérience  est  particulièrement  intéressante,  parce 
qu'elle  peut  nous  donner  l'explication  des  phénomènes  observés 
dans  quelques  accidents  de  l'industrie  électrique  Nous  y  re- 
viendrons plus  tard  en  parlant  de  Thomme. 

2®  La  durée  est  d'une  seconde.  Dans  ce  cas,  le  cœur  est 
toujours  arrêté  en  trémulations  fibrillaires  si  le  courant  pré- 
sente les  conditions  voulues  pour  produire  ce  phénomène. 

3**  La  durée  est  de  plusieurs  secondes.  Les  troubles  ner- 
veux deviennent  toujours  plus  graves;  les  courants  à  haute 
tension  peuvent  complètement  inhiber  les  centres  nerveux  et 
la  respiration  peut  s'arrêter  d'une  manière  définitive  comme 
nous  Tavons  dit  plus  haut. 

Densité  du  courant. 

Un  autre  élément,  très  important  à  connaître,  est  la  den- 
sité du  courant  dans  les  organes  essentiels  à  la  vie,  et  tout 
particulièrement  dans  le  cœur  et  les  centres  nerveux. 

Il  est  malheureusement  impossible  d'exprimer  par  des 
chififres  la  densité  du  courant  dans  tel  ou  tel  organe  chez 
l'animal  vivant.  Nous  appliquons  chez  un  chien  les  électrodes 
sur  les  deux  jambes  gauches  rasées;  la  résistance  est  de 
1200  ohms  environ,  la  tension  du  courant  alternatif  est  de 
240  volts.  Nous  pouvons  dire  immédiatement  quelle  sera  l'in- 
tensité par  laquelle  est  traversé  le  corps  de  l'animal,  mais 
quelle  est  cette  intensité  dans  chaque  unité  de  surface  du 
cœur  ou  du  cerveau?  Impossible  de  le  déterminer. 

Mais  s'il  n'est  pas  possible  de  préciser  ces  valeurs  de  la 
densité  chez  Tanimal  vivant,  nous  pouvons  établir  les  condi- 
tions pratiques  pour  obtenir  une  augmentation  ou  une  dimi- 
nution de  la  densité  dans  un  organe.  Nous  aurons  déterminé 
ces  conditions  lorsque  nous  aurons  indiqué  les  points  d'appli- 
cation des  électrodes. 
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La  densité  est  d*abord  maxima  aux  points  d'application 
des  électrodes.  Si  l'on  considère  les  autres  parties  du  corps, 
nous  avons  la  plus  grande  densité  dans  l'espace  intrapolaire, 
c'est-à-dire  dans  les  parties  du  corps  qui  sont  sur  la  ligne  qui 
réunit  les  électrodes.  La  densité  diminuera  dans  le  trajet 
extrapolaire  à  mesure  qu'on  s'éloignera  des  électrodes. 

Tous  les  troubles  que  produit  un  courant  électrique  indus- 
triel dans  les  différents  organes  semblent  être  proportionnels 
à  la  densité  que  possède  ce  courant  en  les  traversant.  Nous 
avons  divisé  les  courants  en  courants  à  haute,  moyenne  et 
basse  tension,  d'après  les  effets  bien  différents  qu'ils  déter- 
minent. Mais  pour  être  plus  exact,  on  devrait  les  diviser  en 
courants  à  grande,  moyenne  et  faible  densité  pour  les  centres 
nerveux  d'un  côté  et  pour  le  cœur  de  l'autre. 

Les  centres  nerveux  sont  peu  affectés  si  la  densité  du 
courant  qui  les  traverse  est  faible;  ils  sont  au  contraire  forte- 
ment inhibés  si  la  densité  du  courant  est  grande. 

Le  cœur  est  mis  en  trémulations  fîbrillaires  si  le  courant 
qui  le  traverse  est  faible;  il  ne  présente  pas  de  trémulations 
et  continue  à  battre  avec  énergie  si  la  densité  du  courant  est 
grande. 

Nous  pourrions  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit, à  propos 
du  voltage  des  courants. 

Ces  notions  sur  la  densité  du  courant  présentent  plusieurs 
applications  ;  je  me  contente  de  passer  rapidement  en  revue  les 
plus  importantes  et  celles  qui  peuvent  être  utilisées  pour  l'homme. 

Comme  nous  avons  vu,  à  parité  de  conditions,  les  centres 
nerveux  des  petits  animaux  sont  inhibés  plus  profondément 
que  ceux  des  gros  animaux.  Il  en  résulte  que  les  centres  ner- 
veux de  l'homme  pourront  supporter,  sans  être  profondément 
inhibés,  le  passage  d'une  durée  modérée  des  courants  à  haute 
tension,  ce  qu'on  observe  du  reste  dans  les  électrocutions  des 
criminels  en  Amérique. 

Le  cœur  d'un  chien  est  arrêté  en  trémulations  fibrillaires 
lorsqu'un  courant  alternatif  appliqué  de  la  tête  aux  pieds  pos- 
sède une  tension  de  15  à  20  volts.  Ce  courant  est  aussi  suf- 
fisant pour  paralyser  le  cœur  lorsque  les  électrodes  sont  placées 
sur  les  côtés  du  thorax  bien  rasé  au  niveau  du  cœur.  Mais 
si  les   électrodes  sont  appliquées  sur  les  membres  antérieurs, 
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il  faut  atteindre  une  tension  de  60  à  80  volts  environ  pour 
obtenir  le  même  résultat.  La  résistance  ohmique  du  corps 
était  approximativement  égale  dans  les  trois  cas. 

Lorsque  les  électrodes  sont  placées  sur  les  deux  membres 
postérieurs  d'un  chien,  on  peut  impunément  faire  passer  un 
courant  alternatif  de  1200  volts  (nous  n'avons  pas  essayé  des 
voltages  supérieurs)  sans  que  Tanimal  présente  des  troubles 
nerveux  ou  la  paralysie  du  cœur.  Cette  expérience  sera  uti- 
lisée dans  les  secours  à  rendre  aux  personnes  qui  sont  tra- 
versées par  un  courant. 

J'ai  finalement  mis  à  profit  cette  notion  que  le  cœur  du 
chien  paralysé  en  trémulations  fibrillaires  peut  reprendre  ses 
battements  lorsqu'il  est  traversé  par  un  courant  à  grande  den- 
sité, pou)'  rappeler  à  la  vie  des  chiens  tués  par  les  courants 
électriques.  Dans  le  cours  de  physiologie  de  l'université  de 
Genève,  on  fait  chaque  année  devant  les  élèves  l'expérience 
suivante  :  on  applique,  chez  un  chien  de  petite  taille,  deux  élec- 
trodes sur  les  côtés  du  thorax  au  niveau  du  cœur  et  on  fait 
passer  un  courant  alternatif  de  120  volts  pendant  une  ou  deux 
secondes.  L'animal  se  sauve  en  criant,  puis  au  bout  de  quelques 
secondes  il  chancelle  et  tombe;  bientôt  la  respiration  devient 
superficielle  et  s'arrête.  On  attend  encore  quelques  minutes, 
puis  on  ouvre  le  thorax,  on  met  le  cœur  à  nu  et  on  fait  des 
compressions  rythmiques  de  cet  organe  en  pratiquant  en  même 
temps  la  respiration  artificielle.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
l'animal  fait  des  mouvements  respiratoires  spontanés,  les  réflexes 
se  rétablissent,  etc.,  mais  le  cœur  ne  bat  pas;  il  présente  des 
trémulations  fibrillaires  qui  ne  cessent  pas  d'elles-mêmes.  On 
place  alors  une  électrode  sur  le  cœur  et  Tautre  dans  le  rectum, 
et  on  fait  passer  un  courant  alternatif  de  240  volts  pendant 
une  ou  deux  secondes.  Le  cœur  se  remet  à  battre.  On  ferme 
la  plaie  du  thorax  ;  l'animal  respire  spontanément.  En  prenant 
des  précautions  antiseptiques,  j'ai  gardé  des  chiens  en  vie  pen- 
dant plusieurs  jours.  Un  courant  de  120  volts  appliqué  sur  le 
cœur  ne  suflSt  pas  pour  faire  cesser  les  trémulations  fibrillaires; 
il  les  fait  même  apparaître  dans  un  cœur  qui  bat.  La  densité 
du  courant  qui  traverse  le  cœur  est  alors  trop  faible. 

J'ai  ainsi  passé  rapidement  en  revue  les  principales  condi- 
tions physiques  qui  ont  une  influence  sur  les  effets  que  produit 
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un  courant  électrique  chez  les  animaux.  Lorsque  nous  connais- 
sons ces  conditions,  nous  pouvons  prévoir  avec  une  certaine 
exactitude  quels  seront  les  résultats  d'une  électrisatîon  chez 
des  animaux  d'une  espèce  et  d'un  poids  donnés. 

III.  Autopsies  et  examens  microscopiques  d'animaux  tués 

par  les  courants  électriques. 

Les  animaux  tués  par  les  courants  électriques  ne  présen- 
tent, à  l'autopsie,  aucune  lésion  constante  et  caractéristique. 
Les  organes  sont  le  plus  souvent  congestionnés,  le  sang  ofifre 
une  coloration  noirâtre  prononcée;  mais  cela  s'observe  dans 
tous  les  cas  d'asphyxie  rapide.  Le  sang  se  coagule  comme 
d'habitude.  La  rigidité  cadavérique  apparaît  très  rapidement 
dans  les  muscles  soumis  à  un  courant  à  grande  densité,  pro- 
longé pendant  plusieurs  secondes.  Le  ventricule  gauche  du 
cœur  présente  une  rigidité  rapide  chez  les  animaux  dont  le 
cœur  a  été  paralysé  en  trémulations  fîbrillaires  par  le  passage 
d'un  courant  à  faible  densité.  Cette  rigidité  est  déjà  très  pronon- 
cée vingt  ou  vingt-cinq  minutes  après  l'arrêt  du  cœur,  tandis 
qu'elle  est  beaucoup  plus  tardive  dans  les  cas  d'asphyxie  ordinaire. 

On  a  recherché  si  les  cellules  nerveuses  des  animaux 
soumis  au  passage  des  courants  électriques  industriels  présentent 
des  lésions  microscopiques.  Les  avis  sont  partagés.  Corrado 
a  constaté  des  altérations  profondes  dans  les  cellules  nerveuses 
de  chiens  tués  par  le  courant  continu,  consistant  en  déforma- 
tions du  corps  cellulaire  et  des  prolongements,  formation  de 
vacuoles,  dissolution  de  la  substance  chromatique,  etc. 

Querton  trouve  aussi  ces  altérations,  mais  il  dit  avec 
justesse  qu'elles  se  rencontrent  dans  tous  le  cas  où  les  cellules 
nerveuses  sont  soumises  à  de  fortes  excitations,  et  que  par 
conséquent  elles  n'ont  aucune  spécificité. 

Bordier  et  Piery  au  contraire  constatent  que  les  cellules 
nerveuses  sont  normales  chez  des  cobayes  soumis  au  passage 
de  courants  continus  industriels. 

B.  ÉLECTRODUCTION  DES  CRIMINELS  EN  AMÉRIQUE. 

Le  dispositif  des  électrocutions  est  bien  connu.  Le  con- 
damné  est   fixé  sur  une    chaise  à  l'aide    de    courroies.    Les 
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électrodes,  constituées  par  des  éponges  mouillées,  sont  placées 
Tune  sur  le  sommet  de  la  tête  l'autre  sur  un  mollet. 

On  emploie  le  courant  alternatif;  dans  le  pénitencier  de 
l'Etat  d'Ohio,  la  fréquence  du  courant  est  de  130  périodes 
environ  (Bennett). 

Quant  au  voltage,  on  a  modifié  la  manière  de  procéder 
dans  ces  dernières  années.  Dans  les  premières  électrocutions 
on  se  servait  uniquement  de  courants  à  haute  tension  (1700  à 
2000  volts),  qui  avaient  l'inconvénient  de  produire  des  brûlures 
de  la  peau,  si  le  contact  était  trop  prolongé.  Depuis  l'année  1899, 
sauf  erreur,  on  procède  de  la  manière  suivante.  On  commence 
par  soumettre  le  criminel  au  passage  d'un  courant  à  haute 
tension  (1700  à  2000  volts)  pendant  sept  secondes  environ,  puis 
le  voltage  est  abaissé  à  300  ou  400  volts  et  ce  dernier  courant 
est  appliqué  pendant  trente  secondes  ou  davantage.  On  inter- 
rompt alors  le  courant  pour  examiner  le  patient  ;  d'autres  fois 
on  élève  de  nouveau  le  voltage  à  1600  ou  1800  volts  pendant 
cinq  ou  six  secondes.  Si  le  patient  fait  encore  des  mouve- 
ments respiratoires,  ce  qui  est  généralement  le  cas,  on  recom- 
mence l'opération  en  appliquant  le  courant  à  haute  tension 
suivi  de  celui  à  basse  tension.  De  cette  manière  on  évite  les 
élévations  trop  fortes  de  température. 

L'intensité  du  courant  qui  traverse  le  corps  du  condamné 
est  de  8  à  10  ampères  lorsque  la  tension  est  de  1800  volts; 
elle  est  de  2  à  3  ampères  lorsque  la  tension  est  de  400  volts. 
La  résistance  du  corps  dans  les  conditions  de  l'électrocution 
serait  ainsi  de  200  ohms  environ.  Examinons  maintenant  les 
eflfets  produits  par  le  passage  de  ces  courants. 

Dès  que  le  courant  est  fermé,  tous  les  muscles  du  corps 
entrent  naturellement  dans  un  tétanos  violent:  les  courroies 
craquent  sous  l'effort  musculaire.  A  la  rupture  du  courant,  la 
résolution  musculaire  est  immédiate  et  complète.  Il  n'y  a  donc 
pas  de  crises  convulsives  après  la  cessation  du  courant.  Chez 
les  animaux  nous  constatons  les  mêmes  faits.  La  crise  violente 
de  convulsions  toniques  qu'on  observe  après  une  électrisation 
de  courte  durée,  fait  défaut  au  contraire  lorsqu'on  a  appliqué  un 
courant  à  haute  tension  pendant  quelques  secondes. 

Comment  se  comportent  la  respiration  et  le  cœur  après 
la  rupture  du  courant?    Le  Dr.  MacDonald  décrit  uniquement 
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Télectrocution  de  Kemmler,  qui  fut  soumis  au  passage  du  cou- 
rant pendant  17  secondes  à  la  première  application.  Il  ne  peut 
pas  aflfirmer  si  le  cœur  avait  cessé  de  battre  après  la  rupture 
du  courant,  mais  il  dit  qu'au  bout  d'une  demi-minute  on  constata 
une  série  de  légers  mouvements  spasmodiques  de  la  poitrine, 
accompagnés  de  l'expulsion  d'une  petite  quantité  de  mucus 
par  la  bouche.  Donc  la  respiration  spontanée  se  rétablissait. 
Le  Dr.  Bennett  a  aussi  observé  qu'il  y  a  des  mouvements 
respiratoires  après  l'interruption  du  courant.  Une  seule  appli- 
cation du  courant  n'a  jamais  suflS  pour  arrêter  la  respiration 
d'une  manière  définitive.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  a  dû 
le  plus  souvent  faire  trois  électrisations  ;  dans  quelques  cas 
quatre,  et  quelque  fois  même  cinq  (condamné  Frantz), 

Quant  au  cœur,  il  faut  faire  une  distinction  entre  les  ob- 
servations prises  dans  les  premières  électrocutions  où  on  em- 
ployait uniquement  le  courant  à  haute  tension,  et  les  dernières 
dans  lesquelles  on  s'est  servi  en  même  temps  des  courants  à 
haute  et  à  basse  tension. 

Dans  les  premières  électrocutions,  on  constatait  souvent 
l'existence  du  pouls  radial  après  la  première  application  du 
courant,  comme  chez  les  condamnés  Frantz  ([>  Bennett), 
Slocum,  Smiler  (D"  MacDonald  et  Ward).  L'observation  la 
plus  caractéristique  est  celle  qui  se  rapporte  au  condamné 
Taylor  (21  juillet  1893).  La  première  application  du  courant 
dura  32  secondes.  La  respiration  se  rétablit  peu  à  peu.  Le 
D'  Brown  perçut  après  30  secondes  un  pouls  radial  filiforme, 
qui  devint  de  plus  en  plus  fort.  Le  courant  ne  marchait  plus; 
impossible  de  faire  immédiatement  une  seconde  application. 
Une  demi- heure  après  le  choc  électrique,  on  avait  120  pulsations 
et  18  respirations  par  minute.  Taylor  commençait  à  s'agiter; 
on  lui  fit  une  injection  de  4  centigr.  de  morphine  et  on  le  sou- 
mit à  la  narcose  chloroformique.  Puis  on  l'exécuta  une  heure 
plus  tard  au  moyen  d'une  seconde  application  du  courant. 

Dans  quelques  cas,  les  médecins-experts  ne  purent  pas  cons- 
tater l'existence  du  pouls  radial  après  la  première  application 
du  courant.  Mais  dans  cette  circonstance  le  seul  examen  du 
pouls  radial  ne  suflBit  pas  pour  exclure  la  présence  des  batte- 
ments du  cœur.  En  effet,  le  passage  prolongé  du  courant  à 
haute  tension  inhibe  le  centre  vaso-moteur  et  diminue  considé- 
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rablement  l'énergie  du  cœur;  en  outre  Thématose  cesse  faute 
de  respiration.  La  pression  tombe  très  bas;  les  battements 
cardiaques  se  font  très  faibles  mais  existent,  le  pouls  devient 
imperceptible.  Nous  avons  observé  cet  état  chez  des  chiens 
soumis  au  passage  de  courants  à  haute  tension  pendant  quel- 
ques secondes. 

D'après  mes  renseignements  privés,  on  n'a  plus  remarqué 
le  pouls  radial  dans  les  électrocutions  faites  avec  le  nouveau 
système,  mais  on  a  constaté  des  pulsations  à  la  base  du  cou. 
Ces  pulsations  doivent  être  attribuées  aux  battements  des  oreil- 
lettes, lesquelles,  chez  tous  les  animaux,  reprennent  leurs  con- 
tractions énergiques  dès  que  le  courant  est  interrompu,  si  la 
densité  du  courant  n'a  pas  été  trop  élevée.  En  effet,  dans  deux 
autopsies  pratiquées  rapidement  après  la  mort,  on  trouva  que 
les  oreillettes  battaient  rythmiquement  tandis  que  les  ventri- 
cules présentaient  de  faibles  trémulations  fîbrillaires. 

Ainsi  l'analogie  est  complète  entre  les  faits  observés  chez 
le  chien  et  ceux  constatés  chez  l'homme. 

Le  cœur  traversé  par  des  courants  à  grande  densité  con- 
tinue à  battre;  si  la  densité  est  faible,  il  est  arrêté  en  trému- 
lations fibrîUaires.  Nous  avons  vu  qu'un  chien  n'est  pas  tué 
par  un  courant  alternatif  de  1200  volts  (électrodes  avec  bons 
contacts  sur  la  tête  et  les  jambes  postérieures),  prolongé  pen- 
dant cinq  secondes,  parce  que  son  cœur  continue  à  battre  et 
que  les  centres  nerveux  résistent  au  choc  produit  par  ce  haut 
voltage;  il  est  tué  dans  les  mêmes  conditions  par  un  courant 
de  500  volts  par  suite  de  la  paralysie  du  cœur. 

De  même  chez  un  homme  soumis  à  un  courant  alternatif 
de  1600  à  1800  volts,  le  cœur  continue  à  battre  et  la  respiration 
se  rétablit  spontanément.  L'exemple  du  condamné  Taylor  est 
resté  unique,  parce  que,  dans  les  autres  électrocutions,  on  a 
toujours  pu  faire  des  applications  successives  du  courant,  mais 
il  est  probable  que  les  autres  condamnés  se  seraient  rétablis  si 
on  avait  interrompu  l'exécution  après  la  première  application 
du  courant. 

Avec  l'introduction  du  nouveau  procédé  d'électrocution 
(courant  à  haute  tension  d'abord,  à  basse  tension  ensuite),  Tin- 
hibition  des  centres  nerveux  est  suivie  de  la  paralysie  du  cœur. 
On  évite  les  brûlures  et  les  apparences  de  la  vie  cessent  plus 
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rapidement.  L'électrocution,  comme  tous  les  autres  procédés 
d'exécution  capitale,  est  une  honte  pour  notre  civilisation,  mais 
c*est  le  moins  répugnant  des  moyens  employés  parce  que  la 
perte  de  la  conscience  est  immédiate  (ce  qui  n'a  pas  lieu  dans 
la  pendaison),  le  condamné  n'est  pas  défiguré  et  l'exécution 
n'est  pas  sanglante. 

A  l'autopsie  des  électrocutés  on  n'a  pas  constaté  de  lésions 
dignes  de  remarque.  MacDonald  a  observé  dans  les  sept  au- 
topsies qu'il  a  publiées  des  hémorrhagies  capillaires  sur  le 
plancher  des  ventricules  du  cerveau.  Ces  hémorrhagies  ont 
aussi  été  remarquées  par  Kratter  chez  les  animaux  soumis 
aux  courants  à  haute  tension;  elles  ne  sont  ni  constantes,  ni 
spécifiques. 

C.  LA  MORT  ET  LES  ACCIDENTS  DANS  L'INDUSTRIE 

ÉLECTRIQUE. 

Je  diviserai  cette  étude  en  deux  parties  :  dans  la  première^ 
je  m'occuperai  de  la  nature  des  différents  accidents  observés 
chez  l'homme  ;  dans  la  seconde,  j'étudierai  les  conditions  phy- 
siques qui  ont  une  influence  sur  l'apparition  de  ces  accidents. 

L  Physiologie  pathologique  des  accidents. 

Le  passage  d'un  courant  électrique  industriel  à  travers 
l'organisme  humain  détermine  l'apparition  de  phénomènes  va- 
riables, dont  les  uns  sont  immédiats,  les  autres  plus  ou  moins 
éloignés.  Ces  derniers,  constitués  essentiellement  par  des  troubles 
nerveux,  font  le  plus  souvent  défaut. 

Les  phénomènes  immédiats  sont  de  nature  très  différente. 
En  les  considérant  au  point  de  vue  de  leur  gravité,  nous  pou- 
vons étudier  la  mort,  la  perte  de  connaissance  passagère,  les 
sensations  douloureuses  simples.  En  outre,  le  passage  du  cou- 
rant occasionne  souvent  des  brûlures  de  la  peau. 

Mort. 

Les  descriptions  que  nous  avons  dans  la  littérature  sur 
les  phénomènes  présentés  par  la  victime  sont  vagues.  On  se 
contente  presque  toujours  de  dire  que  la  personne  a  été  fou- 
droyée, que  la  mort  a  été  instantanée,  etc.   Mais  par  ces  mots 
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on  entend  évidemment  que  la  victime  a  perdu  immédiatement 
connaissance  et  que  la  mort  a  été  très  rapide.  Les  assistants 
effrayés  n'ont  pas  le  calme  voulu  pour  observer  en  détail  ce 
qui  se  passe.  J'ai  moi-môme  interrogé  des  individus  qui  avaient 
été  spectateurs  d'accidents  mortels  à  Genève,  et  je  n'ai  pas  pu 
savoir  d'une  manière  positive  s'il  y  avait  eu  des  mouvements 
respiratoires,  des  convulsions,  etc.  Au  moment  où  le  contact 
électrique  s'établit,  il  y  a  naturellement  une  violente  contrac- 
tion musculaire  de  tous  les  muscles  du  corps  ;  la  personne  peut 
ainsi  faire  un  bond  pour  tomber  ensuite  sans  connaissance; 
ou  bien  le  contact  peut  se  prolonger  et  le  tétanos  généralisé 
persister,  etc.  Quelquefois  la  victime  pousse  un  cri,  souvent 
aussi  on  n'entend  aucun  son. 

Le  seul  caractère  bien  déterminé  est  l'instantanéité  de  la 
mort.  Nous  devons  entendre  par  là  que  la  respiration  spontanée 
ne  se  rétablit  pas  ou  bien  qu'elle  cesse  complètement  trois  ou 
quatre  minutes  au  maximum  après  l'établissement  du  contact. 
Je  ne  connais  dans  la  littérature  qu'une  seule  observation  rap- 
portée dans  la  thèse  de  Biraud  (p.  128),  où  la  mort  n'aurait  eu 
lieu  qu'une  vingtaine  de  minutes  après  le  contact.  Le  voltage 
n'est  pas  indiqué. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  mort  dans  les  accidents  de 
l'industrie  électrique?  Après  ce  que  nous  avons  vu  en  parlant 
des  expériences  sur  les  animaux  et  des  électrocutions,  la  ré- 
ponse n'est  pas  douteuse.  La  mort  est  due  exclusivement  à  la 
paralysie  du  cœur  en  trémulations  fibrillaires.  Le  shock  des 
centres  nerveux  de  l'axe  cérébro-spinal  ne  joue  aucun  rôle.  En 
effet  nous  savons  que  les  troubles  des  centres  nerveux  sont 
proportionnels  à  la  densité  du  courant  qui  les  traverse.  Or, 
dans  les  accidents  de  l'industrie  électrique,  la  densité  du  courant 
dans  l'organisme  n'est  jamais  très  élevée,  même  avec  de  hautes 
tensions,  à  cause  des  grandes  résistances  qui  se  présentent  aui 
points  de  contact.  Dans  tous  les  accidents,  ces  contacts  sont 
infiniment  plus  mauvais  que  dans  les  électrocutions,  et  pour- 
tant nous  avons  vu  que  chez  les  électrocutés  la  respiration  se 
rétablit  spontanément.  En  outre,  dans  les  électrocutions,  une 
électrode  est  placée  sur  la  tête  et  les  contacts  sont  prolongés, 
deux  conditions  très  favorables  à  l'inhibition  des  centres  ner- 
veux;   au   contraire,    dans  la  grande  majorité    des  accidents 
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mortels  de  Tindustrie,  rentrée  du  courant  se  fait  par  les  mains 
et  le  plus  souvent  le  contact  est  de  courte  durée.  Du  reste, 
rinstantanéité  de  la  mort  dans  les  accidents  industriels  est 
aussi  une  preuve  qu'il  s'agit  d'ime  paralysie  du  cœur.  Mais, 
je  le  répète,  ce  n'est  pas  un  arrêt  du  cœur  produit  par  ex- 
citation du  centre  bulbaire  du  nerf  pneumo-gastrique  ;  il  s'agit 
de  l'apparition  des  tr émulations  fibrillaires  du  cœur,  phénomène 
indépendant  de  l'innervation  extrinsèque  de  cet  organe.  Si 
les  trémulations  fibrillaires  du  cœur  ne  se  produisent  pas,  la 
vie  de  la  personne  traversée  par  le  courant  ne  court  aucun 
danger. 

Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt  de  savoir  si  les  trémula- 
tions fibrillaires  du  cœur  chez  l'homme  sont  définitives  comme 
chez  le  chien,  ou  bien  si  elles  sont  quelquefois  passagères 
comme  chez  le  lapin  ou  le  cobaye.  Nous  ne  pouvons  pas 
donner  une  réponse  absolument  certaine,  mais  toutes  les  pro- 
babilités sont  pour  la  persistance  des  trémulations  chez  l'homme. 
Chez  tous  les  animaux,  les  oreillettes  reprennent  leur  rythme 
à  la  rupture  du  courant,  il  en  est  de  môme  chez  l'homme, 
comme  on  l'a  vu  chez  des  électrocutés.  Quant  aux  ventricules, 
ils  ne  se  remettent  pas  à  battre  chez  les  gros  animaux,  comme 
le  chien  et  le  cheval.  Chez  le  singe  aussi,  les  trémulations  des 
ventricules  sont  persistantes.  Il  est  donc  très  probable  qu'il 
en  est  de  môme  chez  l'homme. 

De  ce  qui  précède  découlent  les  conclusions  suivantes. 

Si  dans  un  accident  de  l'industrie  électrique,  il  y  a  eu 
paralysie  du  cœur  en  trémulations  fibrillaires,  la  victime  est 
perdue;  nous  ne  possédons  aucun  procédé  pratique  pour  in- 
fluencer la  marche  des  trémulations  *).  La  respiration  artificielle 
ne  peut  être  d'aucune  utilité.  Je  ne  parle  pas  des  tractions 
rythmées  de  la  langue,  qu'on  voit  proposer  avec  une  déplo- 
rable légèreté  dans  tous  les  cas  de  mort  apparente  et  qui  ne 
reposent  sur  aucune  base  sérieuse  ;  elles  ne  servent  qu'à  faire 
perdre  un  temps  précieux. 

*)  Je  dis  procédé  pratique,  car  nous  pouvons  rendre  la  vie  à  un 
chien  dont  le  cœur  a  été  paralysé  par  le  passage  d*un  courant,  en  ouvrant 
le  thorax,  en  pratiquant  des  compressions  rythmiques  du  cœur  et  la  res- 
piration artificielle,  et  en  appliquant  ensuite  sur  le  cœur  un  courant  al- 
ternatif de  240  volts  au  minimum.  Mais  ce  n^est  qu*un  procédé  de  labo- 
ratoire ;  après  15  minutes  environ  il  est  impossible  de  ressusciter  le  chien. 
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Si  par  contre  le  cœur  n'est  pas  mis  en  trémulations  fibrîl- 
laires,  la  victime  ne  court  aucun  danger  de  mort  (sauf  le  cas 
d'un  contact  très  prolongé  pouvant  amener  Tasphyxie);  elle 
pourra  rester  sans  connaissance  pendant  quelques  minutes, 
mais  elle  se  rétablira  sans  aucune  intervention. 

Je  ferai  enfin  remarquer  que  le  mécanisme  de  la  mort  par 
les  courants  électriques  est  tout  à  fait  différent  de  celui  qu'on 
observe  dans  la  mort  par  la  foudre.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
s'agit  d'une  inhibition  des  centres  nerveux;  le  cœur  n'est  pas 
pris  de  trémulations  fibrillaires.  La  respiration  artificielle  est 
alors  tout  indiquée. 

Perte  de  connaissance  passagère. 

Les  cas  sont  très  nombreux  dans  lesquels  un  individu  mis 
en  contact  avec  un  conducteur  électrique  perd  immédiatement 
connaissance,  et  revient  à  lui  après  quelque  temps.  En  général, 
la  victime  n'a  ressenti  aucune  douleur  et  ne  se  rappelle  de 
rien.  Les  accidents  de  cette  espèce  sont  constatés  non  seulement 
dans  le  cas  où  le  contact  a  eu  lieu  sur  la  tête,  mais  aussi  s'il 
s'est  produit  sur  les  membres. 

Nous  ignorons  complètement  la  nature  de  ce  phénomène. 
Nous  ne  savons  pas  quelles  sont  les  modifications  intimes  des 
cellules  nerveuses  qui  correspondent  à  cette  perte  instantanée 
de  la  conscience.  Ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  qu'il  s'agit 
de  troubles  fonctionnels  et  non  de  lésions  organiques,  car  le 
rétablissement  est  complet  et  rapide.  Il  est  très  rare  que  la 
perte  de  conscience  se  prolonge  au  delà  de  quelques  minutes. 
Il  reste  ensuite  une  sensation  de  vide,  de  la  faiblesse,  de  la 
pesanteur  et  des  douleurs  de  tête,  quelquefois  des  palpitations 
du  cœur;  le  tout  se  dissipe  peu  à  peu. 

Chez  le  chien,  la  perte  de  connaissance  passagère  ne  se 
produit  que  lorsqu'il  y  a  une  crise  de  convulsions  toniques; 
chez  l'homme,  il  semble  que  ces  convulsions  manquent  Je  n'ai 
lu  qu'une  observation  de  Smurthwaite  (British  Médical  Journal 
1901)  dans  laquelle  il  soit  question  de  spasme  tétanique  et 
d'opisthotonos  présentés  par  un  ouvrier  mis  en  contact  avec 
le  transformateur  d'un  courant  alternatif  de  2150  volts  et  qui 
se  rétablit  de  cet  accident. 
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J'ai  interrogé  avec  soin  plusieurs  personnes  ayant  assisté 
à  des  accidents  électriques  graves  suivis  ou  non  de  mort,  et 
aucune  n'a  constaté  de  symptômes  pouvant  être  interprétés 
comme  des  convulsions.  Celles-ci  sont  d'une  telle  netteté  chez 
les  animaux  qu'elles  auraient  certainement  été  remarquées  chez 
l'homme,  si  elles  avaient  eu  lieu. 

L'explication  de  cette  différence  m'entraînerait  à  de  lon- 
gues considérations  physiologiques,  aussi  me  contenterai-je  de 
rapprocher  ce  fait  de  celui  que  l'on  observe  dans  la  décapita- 
tion. Chez  les  animaux  (chien,  lapin,  etc.),  la  décapitation  est 
suivie  de  convulsions  violentes  dans  tout  le  tronc  séparé  de 
la  tjÊte;  chez  l'homme  décapité,  au  contraire,  le  tronc  reste 
parfaitement  immobile.  Il  en  serait  de  même  dans  les  accidents 
électriques. 

Sensations  douloureuses  simples. 

Les  sensations  douloureuses  ressenties  par  une  personne 
qui  se  trouve  en  contact  avec  un  conducteur  électrique  et  qui 
ne  perd  pas  connaissance  sont  de  plusieurs  espèces.  On  ob- 
serve le  plus  souvent  :  des  contractions  musculaires  très  dou- 
loureuses, une  lueur  éclatante,  une  sensation  d'oppression  à  la 
poitrine. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  perte  de  connaissance,  le  rétablis- 
sement est  immédiat.  La  victime  peut  se  sentir  un  peu  étour- 
die, faible,  et  présenter  de  légers  tremblements  des  membres, 
comme  dans  la  fatigue  musculaire  très  prononcée. 

Brûlures. 

Les  brûlures  qu'on  constate  si  souvent  dans  les  accidents 
de  l'industrie  électrique  sont  d'ordre  calorifique  ;  elles  sont  dues 
à  la  chaleur  qui  se  développe  au  point  de  contact  des  élec- 
trodes avec  la  peau.  Le  Dr.  Mally  en  a  fait  le  sujet  d'un 
mémoire  (Revue  de  chirurgie,  1900),  et  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  de  résumer  brièvement  les  observations  contenues 
dans  ce  travail. 

Le  siège  habituel  des  brûlures  est  la  main,  mais  on  peut 
naturellement  les  observer  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
Dans  la  pratique,  presque  toutes  les  brûlures  sont  dues  à  un 
contact  métallique  et  présentent  une  apparence  à  peu  près  in- 
variable.    Elles  ont  l'aspect  d'une   perte   de  substance  nette- 
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La  couleur  de  ces  brûlures  varie;  immédiatement  après 
raccident  elles  sont  noirâtres,  et  la  face  de  l'excavation  est 
recouverte  d'une  sorte  de  couche  parcheminée;  puis  lorsqu'elles 
sont  en  voie  de  réparation,  la  plaie  a  un 'aspect  rose  vif  et 
lisse.  Elles  ne  s'entourent  jamais  du  liseré  blanchâtre  caracté- 
ristique des  brûlures  ordinaires. 

Ces  brûlures  ne  suppurent  presque  jamais,  elles  ne  suin- 
tent pas  et  conservent  leur  apparence*  parcheminée  jusqu'à  la 
formation  du  nouvel  épiderme.  Elles  ne  présentent  pas  le 
bourgeonnement  des  brûlures  ordinaires. 

Un  autre  caractère  spécial  à  ces  brûlures  consiste  dans 
l'absence  de  douleur  pendant  tout  le  temps  de  la  guérison. 

La  brûlure  électrique  guérit  en  général  très  vite,  sMl  n'y 
a  pas  lésion  des  os.  La  cicatrisation  a  lieu  ordinairement  dans 
un  délai  de  trois  à  six  semaines.  La  brûlure  superficielle  se 
guérit  le  plus  souvent  complètement;  la  peau  reprend  ses 
caractères  et  se  reproduit  intégralement.  Mais  si  la  brûlure 
est  profonde,  la  gangrène  peut  se  manifester  et  l'amputation 
devenir  nécessaire. 

Le  traitement  des  brûlures  électriques  est  simple  :  l'immo- 
bilisation du  membre,  la  protection  de  la  plaie  avec  de  la  gaze 
stérilisée  suffisent  le  plus  souvent.  Si  la  brûlure  est  très  éten- 
due, on  aura  recours  aux  greffes  épidermiques,  lesquelles,  étant 
donnée  l'asepticité  de  la  plaie,  réussissent  particulièrement  bien. 

La  formation  de  la  brûlure  joue  un  rôle  important  dans 
la  protection  de  l'organisme  contre  le  passage  du  courant;  j'y 
reviendrai  en  parlant  de  la  résistance  du  corps. 

Accidents  nerveux  éloignés. 

Les  accidents  nerveux  qui  se  manifestent  à  la  suite  d'un 
contact  électrique  et  persistent  plus  ou  moins  longtemps  sont 
représentés  essentiellement  par  l'hémianesthésie  et  l'hémiplégie. 
On  observe  quelquefois  la  perte  des  réflexes  du  côté  malade, 
des  contractures,  des  tremblements,  de  l'insomnie,  etc. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  troubles  nerveux 
diminuent  rapidement  et  disparaissent  au  bout  de  quelques 
jours  ou  d'un  mois  ou  deux.  Ils  sont  semblables  à  ceux  qui 
peuvent  être  produits  par  la  foudre  et  doivent  être  rangés 
dans  la  catégorie  des  cas  d'hystéro-traumatisme. 
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ment  limitée,  comme  si  elles  avaient  été  faites  à  Temporte-pièce. 
Les  brûlures  électriques  sont  ordinairement  assez  profondes 
et  dépassent  le  plus  souvent  le  derme  ;  elles  détruisent  parfois 
un  lambeau  de  muscle  et  peuvent  même  carboniser  un  os^ 
principalement  les  phalanges  des  doigts. 

Le  traitement  sera  symptomatique  et  consistera  dans  le 
repos  pour  calmer  Tétat  psychique;  dans  l'emploi  du  courant 
induit  contre  les  paralysies,  etc. 

IL  Conditions  physiques  des  accidents  électriques. 

Nous  n'étudierons  ici  que  les  conditions  physiques  dans 
lesquelles  le  courant  peut  déterminer  la  mort  de  Thomme,  car^ 
comme  nous  Tavons  vu,  les  autres  accidents  dus  au  passage 
du  courant  ne  présentent  aucune  gravité  (sauf  les  cas  de  brû- 
lures profondes). 

Voltage. 

Quel  est  le  voltage  minimum  qui  puisse  produire  la  mort 
dans  les  conditions  ordinaires  de  Tindustrie  électrique  ?  Uelek- 
trotechnische  Zeitschrift  (1897)  rapporte  que,  dans  une  fabrique 
allemande,  il  y  eut  quatre  accidents  mortels  occasionnés  par 
des  courants  alternatifs  dont  la  tension  était  de  115  volts  dans 
trois  cas,  et  probablement  de  230  volts  dans  le  quatrième. 
Cest,  je  crois,  la  plus  basse  tension  qui  ait  jusqu'ici  causé  la 
mort  de  Thomme  dans  Tindustrie.  Mais  il  faut  remarquer  que, 
dans  un  cas,  l'ouvrier  avait  les  pieds  nus,  et  dans  un  autre,  le 
fil  conducteur  était  appuyé  sur  la  poitrine  de  la  victime.  La 
description  de  l'accident  est  vague  dans  les  deux  autres  cas. 
Biraud  cite  aussi  im  cas  de  mort  avec  un  courant  alternatit 
de  250  volts  et  Hankel  un  cas  avec  120  volts. 

Dans  l'énorme  majorité  des  cas  mortels,  le  courant  alter- 
natif présente  une  tension  de  400  volts  au  minimum  et  le 
courant  continu  une  tension  de  1000  volts.  A  Genève,  on  a 
constaté  jusqu'ici  trois  cas  de  mort  avec  le  courant  alternatif 
de  500  volts  ;  aucun  cas  avec  le  courant  continu  de  540  volts 
employé  dans  la  traction  des  tramways. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  pratiquement  le  courant  alter- 
natif commence  à  devenir  dangereux  lorsqu'il  atteint  une  tension 
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de  400  ou  500  volts  et  le  courant  continu  lorsqu'il  atteint  une 
tension  de  1500  volts. 

Nous  n'avons  pas  à  tenir  compte  du  nombre  des  périodes 
-du  courant  alternatif,  car  les  courants  industriels  présentent 
un  nombre  de  périodes  compris  entre  30  et  150. 

A  mesure  que  la  tension  augmente,  le  courant  devient  de 
plus  en  plus  dangereux.  Les  courants  à  très  haute  tension 
<5000  volts  par  ex.,  comme  dans  un  cas  mortel  vérifié  à  Genève) 
paralysent  encore  le  cœur,  parce  que  la  densité  du  courant 
dans  l'organisme  est  toujours  faible  à  cause  de  la  grande  rési- 
stance des  contacts. 

Mais  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  contacts  se  sont 
établis  sur  les  mains,  des  courants  alternatifs  à  haute  tension 
{plusieurs  cas  à  2000  volts)  n'ont  pas  déterminé  la  mort,  bien 
-qu'il  y  ait  eu  perte  de  connaissance  passagère.  Nous  pouvons 
faire  trois  hypothèses  pour  expliquer  ces  résultats:  P  le  con- 
tact a  été  de  trop  courte  durée;  2®  la  résistance  du  corps  a 
été  trop  grande;  3®  les  trémulations  fibrillaires  du  cœur  ont 
■été  passagères.  J'ai  déjà  dit  que  cette  dernière  hypothèse 
-était  peu  vraisemblable,  bien  que  nous  ne  possédions  pas  les 
-éléments  voulus  pour  la  repousser  d'une  manière  certaine. 
Restent  à  examiner  les  deux  premières  conditions  ayant  em- 
pêché la  paralysie  du  cœur. 

Durée  du  contact. 

Nous  avons  vu  que,  d'après  les  expériences  faites  par 
M.  le  Prof.  Prévost  et  par  moi,  le  courant  alternatif  paralyse 
dans  quelques  cas  le  cœur  du  chien  avec  un  contact  de  74  de 
seconde,  dans  d'autres  cas  il  faut  prolonger  le  contact  pendant 
une  seconde  ;  le  plus  souvent  V«  seconde  suffit.  Nous  pouvons 
admettre  qu'il  en  est  de  môme  chez  l'homme.  Lorsqu'on  touche 
un  conducteur,  la  contraction  des  muscles  peut  immédiatement 
faire  cesser  le  contact  ;  l'inhibition  des  centres  nerveux  se  pro- 
duit, car  elle  est  instantanée,  et  l'homme  perd  connaissance; 
mais  le  cœur  continue  à  battre  et  la  victime  ne  meurt  pas. 

Toutefois,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  brûlures  sont 
très  profondes  ;  le  contact  a  donc  été  prolongé.  Nous  ne  pou- 
vons plus  expliquer  la  survie  de  la  personne  que  par  la  grande 
résistance  de  la  peau. 
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Résistance. 

La  résistance  du  reste  du  corps  est  négligeable  par  rapport 
à  celle  des  points  de  contact.  En  eflfet,  la  résistance  entre  les 
deux  mains  plongées  dans  un  baquet  d'eau  salée  est  de 
1000  ohms  environ;  elle  varie  de  3000  à  100,000  ohms,  sui- 
vant l'état  de  sécheresse  de  la  peau,  en  appliquant  des  fils 
nus  sur  les  deux  mains. 

C'est  certainement  la  résistance  de  la  peau  aux  points  de 
contact  qui  a  la  plus  grande  influence  sur  le  résultat  fatal  ou 
non  des  accidents  électriques.  La  résistance  de  la  peau  à 
l'état  normal  n'entre  pas  seule  en  jeu;  pendant  le  passage  du 
courant,  cette  résistance  change  considérablement  à  cause  de 
la  production  des  brûlures,  la  peau  carbonisée  présentant  une 
résistance  bien  supérieure  à  celle  de  la  peau  sèche.  On  sait 
que  la  résistance  du  corps  diminue  par  l'action  du  passage  du 
courant,  mais  cette  diminution  devient  absolument  négligeable, 
quand  on  la  compare  à  l'augmentation  produite  parles  brûlures. 

Les  suites  de  l'accident  pourront  être  très  différentes  sui- 
vant l'état  de  la  peau  au  moment  de  l'accident.  Si  la  peau 
est  humide,  sa  résistance  sera  faible  au  commencement  du 
contact  et  c'est  à  ce  moment  que  peut  se  produire  l'arrêt  du 
cœur  en  trémulations  fibrillaires.  Au  bout  d'une  seconde  en- 
viron, la  brûlure  sera  formée,  et  les  tissus  carbonisés  pré- 
senteront une  résistance  très  considérable.  Si  le  cœur  n'a  pas 
été  paralysé  dans  la  première  seconde,  la  victime  pourra 
maintenant  résister  pendant  longtemps  (une  minute  et  davan- 
tage) au  passage  du  courant  et  la  mort  ne  se  produira  plus 
que  par  asphyxie. 

Lorsque  la  peau  est  bien  sèche  au  moment  de  l'accident, 
l'intensité  du  courant  dans  l'organisme,  et  par  conséquent  sa 
densité  dans  le  cœur,  est  très  faible  dès  le  commencement  et 
le  cœur  peut  continuer  à  battre.  En  outre,  dans  ce  cas,  la 
carbonisation  de  la  peau  est  plus  rapide  que  lorsqu'elle  est 
humide  ;  l'intensité  du  courant  dans  le  corps  diminue  donc  plus 
vite  et  c'est  encore  une  condition  favorable  à  la  persistance  des 
battements  du  cœur. 

D'après  ce  que  fious  venons  d'exposer,  le  corps  de  la 
victime  tuée  par  un  courant  électrique  présentera  des  brûlures 
peu  profondes  lorsque  la  peau  était  humide  et  le  contact  de 
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courte  durée  ;  c'est  un  fait  sur  lequel  ont  insisté  plusieurs 
auteurs  américains  (Coombs-Knapp,  Dana,  etc.).  Mais  si  le 
contact  s*est  prolongé  pendant  une  seconde  au  minimum,  les 
brûlures  ont  la  même  profondeur  dans  les  cas  où  la  peau  était 
humide  que  dans  ceux  où  elle  était  sèche,  comme  il  est  facile 
de  s'en  assurer  par  Texpérience. 

Densités  du  courant  dans  les  différents  organes. 

Nous  n'avons  qu'à  nous  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit 
en  parlant  des  animaux.  Si  un  contact  a  lieu  sur  la  tête,  les 
troubles  nerveux  seront  plus  accentués,  mais  ce  cas  est  rare. 

La  dérivation  du  courant  au  sol  par  les  mains  et  surtout 
par  la  main  gauche,  devrait  être  la  condition  la  plus  dangereuse, 
car  le  cœur  se  trouve  sur  la  ligne  qui  réunit  les  électrodes, 
mais  la  très  grande  résistance  offerte  par  les  chaussures  rend  ces 
accidents  moins  souvent  mortels.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  de  mort,  le  passage  du  courant  s'est  fait,  je  crois,  entre 
les  deux  mains,  qui  ont  touché  les  deux  fils  conducteurs.  C'est 
la  disposition  la  plus  dangereuse  dans  la  pratique,  aussi  recom- 
mande-t-on  aux  ouvriers  de  garder  une  main  dans  la  poche 
lorsqu'ils  travaillent  dans  le  voisinage  d'un  conducteur  élec- 
trique. Mais  cette  recommandation  est  naturellement  impos- 
sible à  observer  par  des  ouvriers  chargés  de  réparations. 

Secours  à  donner  aux  victimes  des  accidents. 

Il  faut  distinguer  d'abord  deux  cas:  1®  la  personne  est 
encore  en   contact  avec  le  conducteur;   2^  le  contact  a  cessé. 

1^  Dans  le  premier  cas,  il  faut  naturellement  faire  cesser 
avant  tout  le  contact,  parce  que  les  brûlures  deviendront  tou- 
jours plus  profondes  et  parce  que  la  mort  peut  avoir  lieu  par 
asphy:xie  lorsque  le  passage  du  courant  dure  au  delà  d'une 
minute.  Si  on  ne  peut  pas  arrêter  immédiatement  le  courant 
à  l'usine,  on  devrait  tâcher  de  produire  un  court  circuit  à  Taide 
d'un  corps  bon  conducteur,  que  l'on  tient  au  moyen  d'un  isolant, 
de  manière  à  faire  sauter  les  plombs  de  sûreté.  Si  l'on  n*a  rien 
sous  la  main,  ce  qui  est  souvent  le  cas,  il  faudrait  chercher, 
à  mon  avis,  à  dégager  la  victime  avec  un  coup  de  pied.  Un 
courant  qui  passe  d'une  jambe  à  l'autre  n'oflfre  aucun  danger 


d'électrologie  et  de  radiologie  médicales  611 

ni  pour  le  cœur,  ni  pour  le  système  nerveux,^  même  à  de  hautes 
tensions,  comme  nous  Tavons  démontré.  La  personne  qui  touche 
la  victime  avec  le  pied  ne  ressentira  qu'une  secousse  bien  faible, 
étant  donnée  la  grande  résistance  des  chaussures.  Il  faut  naturel- 
lement s'assurer  que  les  fils  ne  puissent  ensuite,  en  se  balançant, 
venir  toucher  celui  qui  a  donné  le  coup  de  pied. 

2**  Après  la  cessation  du  contact,  la  victimjs  peut  ne  pas 
avoir  perdu  connaissance;  alors  elle  se  rétablit  complètement 
au  bout  de  très  peu  de  temps;  il  suffit  de  recommander  le 
repos. 

Lorsqu'il  y  a  perte  de  connaissance,  la  respiration  peut 
continuer,  ou  bien  elle  peut  être  arrêtée.  Dans  le  premier  cas 
il  faut  d'abord  assurer  le  bon  fonctionnement  de  la  respiration, 
en  tirant  la  langue  hors  de  la  bouche,  car  la  base  de  la  langue 
peut  tomber  sur  la  glotte  et  l'obstruer.  On  s'efforcera  ensuite 
de  faire  revenir  la  personne  à  elle-même  à  l'aide  des  moyens 
habituels  employés  dans  tous  les  cas  de  syncope  (activer  la 
circulation  par  des  frictions  et  par  des  flagellations  du  corps, 
jeter  de  temps  en  temps  de  l'eau  froide  sur  la  figure,  faire 
respirer  de  Vammoniaque  ou  du  vinaigre,  etc.). 

Si  la  respiration  est  arrêtée,  on  pratiquera  la  respiration 
artificielle,  après  avoir  sorti  la  langue  hors  de  la  bouche,  et 
on  cherchera  en  même  temps  à  activer  la  circulation.  D'après 
ce  que  nous  avons  dit,  la  respiration  artificielle  ne  sera  d'aucun 
secours  dans  les  cas  où  le  cœur  est  paralysé  en  trémulations 
fibriUaires.  Elle  sera  au  contraire  utile,  mais  non  indispensable, 
lorsque  le  cœur  continue  à  battre,  car  la  respiration  spontanée 
se  rétablirait  d'elle-même.  Par  conséquent,  si  une  seule  per- 
sonne est  présente  à  l'accident,  elle  devra  se  limiter  c^i  assurer 
le  bon  fonctionnement  de  la  respiration  en  tirant  la  langue  de 
la  victime  hors  de  la  bouche. 

Quant  au  médecin,  il  ne  sera  presque  jamais  sur  les  lieux 
de  l'accident  que  plusieurs  minutes  après  que  l'individu  a  été 
frappé  par  le  choc  électrique;  il  n'aura  donc  qu'à  constater  le 
décès,  ou  bien  à  soigner  la  victime  qui  n'est  déjà  plus  en  danger 
de  mort.  Si  par  hasard  un  médecin  se  trouve  présent  à  l'acci- 
dent, il  recherchera  si  le  cœur  bat  encore,  pour  poser  le  pro- 
nostic. On  ne  peut  affirmer  d'une  manière  certaine  que  le  cœur 
bat,  que  si  l'on  sent  le  pouls  radial,  ou  si  l'auscultation  révèle 
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des  battements  bien  nets  dans  la  région  cardiaque.  Des  pulsa- 
tions à  la  base  du  cou  ne  suffisent  pas  pour  exclure  la  para- 
lysie du  cœur,  car  elles  peuvent  être  dues,  comme  nous  Tavons 
vu,  aux  contractions  des  oreillettes. 

Médecine  légale. 

Il  est  le  plus  souvent  facile  d'établir  que  la  mort  est  due 
au  passage  du  courant  électrique;  il  est  rare  en  eflfet  que  le 
cadavre  ne  présente  pas  de  brûlures.  On  n'oubliera  pas  que 
la  brûlure  peut  être  très  peu  marquée. 

Dans  les  cas  rares  où  il  n'existe  pas  de  brûlures,  l'examen 
du  cadavre  ne  peut  pas  indiquer  si  la  mort  est  réellement  due 
au  passage  du  courant,  car  il  n'existe  aucun  autre  signe  cer- 
tain de  la  mort  par  les  courants  électriques. 

Il  peut  se  présenter  des  cas  où  le  médecin-expert  conclura 
que  la  mort  n'a  pas  été  provoquée  directement  par  le  courant, 
en  se  basant  sur  le  fait  que  la  mort  par  le  courant  est  instan- 
tanée. En  voici  un  exemple  arrivé  à  Genève.  Un  ouvrier  cou- 
vreur  touche  un  fil  du  courant  alternatif  à  500  volts.  La  secousse 
le  fait  tomber  du  toit,  et  il  se  produit  des  lésions  internes  graves. 
Il  meurt  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure  après  l'accident. 
La-  mort  a  été  provoquée  par  la  chute  et  non  par  le  passage 
du  courant.  Si  l'ouvrier  avait  été  attaché,  comme  les  règlements 
l'exigent,  il  ne  serait  pas  mort.  La  responsabilité  civile  sera 
partagée  par  le  patron  de  Touvrier. 

Hygiène. 

Les  dispositions  à  prendre  pour  éviter  les  accidents  de 
l'industrie  électrique  sont  bien  connues.  Elles  consistent  essen- 
tiellement à  isoler  les  conducteurs  électriques  d'un  côté,  à 
fournir  les  ouvriers  de  bons  isolateurs  de  l'autre.  Ces  dispo- 
sitions ont  formé  l'objet  de  règlements  spéciaux  dans  tous  les 
Etats.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  sujet  qui  appartient  plus 
au  technicien  qu'au  médecin. 


DISCUSSION. 

M.  Biraud.   Il  me  semble  que  le  docteur  Battelli,  dans  son 
rapport  remarquable  sur  les  accidents  causés  par  les  courants 
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industriels,  s* est  montré  bien  sévère  et  a  condamné  d'une  façon 
trop  absolue  une  méthode  de  traitement  des  victimes  de  ces 
courants.  J'entends  parler  de  la  méthode  des  tractions  ryth- 
mées de  la  langue  que,  depuis  les  travaux  du  professeur  La- 
borde,  nous  considérons  presque  tous  en  France  comme  la  mé- 
thode de  choix  entre  tous  les  traitements  de  la  mort  appa- 
rente. Chaque  jour  la  liste  s*allonge  des  succès  qu'elle  nous 
donne  dans  les  cas  d'asphyxie  dans  ses  différents  modes, 
noyade,  mort  apparente  des  nouveaux-nés,  etc.  Un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  mort  apparente  produite  par  contact  avec 
un  conducteur  électrique  ont  été  de  même  traités  par  les  trac- 
tions rythmées;  j'en  ai  signalé  quelques-uns  dès  1892;  et  la 
méthode  a  été  jugée  si  favorablement  en  France  qu'elle  est 
devenue  officielle  et  est  affichée  dans  toutes  les  usines  électriques. 

Je  demanderai  donc  au  D'  Battelli  sur  quelles  expériences 
de  laboratoire  ou  plutôt  sur  quels  insuccès  il  se  base  pour 
jeter  la  défaveur  sur  la  méthode  de  Laborde. 

Je  lui  demanderai  en  outre  quels  procédés  thérapeutiques 
il  compte  lui  substituer. 

M.  Foveau  de  Courmelles  demande  si  le  cœur  est  en 
diastole  après  l'électrisation,  comme  l'écrivait  déjà  Marat  en 
1783  et  comme  cela  fut  constaté  à  Paris  après  les  autopsies 
de  deux  soldats  tués  à  la  fête  de  la  presse,  au  Jardin  des  Tui- 
leries en  1887  ;  d'autre  part,  M.  Mount-Bleyer,  de  New- York,  a 
affirmé  que  toute  électrisation  par  courants  continus  dégage 
de  l'ozone  dans  les  vaisseaux,  voire  y  formerait  une  combi- 
naison stable  impropre  à  la  vie;  et  en  outre,  certains  observa- 
teurs autopsiant  des  animaux  intoxiqués  par  l'ozone  ont  trouvé 
le  cœur  en  diastole;  y  a-t-il  là  des  analogies? 

M.  Leuillieux  soutient  la  même  opinion  que  M.  Biraud  au 
sujet  de  l'utilité  des  tractions  rythmées  de  la  langue,  procédé 
prescrit,  en  particulier,  sur  le  réseau  des  chemins  de  fer  de 
l'Ouest. 

M.  Kronecker  a  pratiqué  l'électrisation  du  cœur  sur  un 
nouveau-né  présentant  une  ectopie  du  cœur  et  dont  les  chances 
de  mort  étaient  certaines.  Il  a  pu  mettre  le  cœur  en  trémula- 
tions  fibrillaires,  mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  celui-ci  a 
recommencé  à  battre. 


614  2*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

M.  Battelli  répond  à  M.  Biraud  que  les  observations 
rapportées  sur  les  rappels  à  la  vie  par  les  tractions  rythmées 
de  la  langue  dans  les  cas  de  mort  apparente  ne  sont  pas  pro- 
bantes. Bien  avant  l'invention  du  procédé  des  tractions  ryth- 
mées, et  même  bien  avant  la  méthode  de  la  respiration  arti- 
ficielle, on  a  cité  des  cas  de  mort  apparente  dans  lesquels  la 
victime  s'est  rétablie  sans  aucun  secours.  On  a  de  nombreuses 
observations  relatives  à  des  noyés  qui,  en  état  de  syncope, 
ont  séjourné  plusieurs  minutes  dans  Teau  et  sont  revenus  spon- 
tanément à  la  vie.  Les  cas  les  plus  frappants  sont  ceux  qui  se 
rapportent  aux  personnes  considérées  comme  mortes  qui  se 
seraient  réveillées  dans  leur  cercueil. 

L'expérimentation  seule  peut  déterminer  l'utilité  ou  l'iou- 
tilité  des  tractions  rythmées  de  la  langue.  Or  des  expériences 
nombreuses  faites  par  M.  Battelli  chez  les  animaux  lui  ont 
prouvé  que,  quel  que  soit  le  genre  de  mort  (asphyxie  par 
obstruction  de  la  trachée,  noyade,  chloroformisation,  etc.),  les 
tractions  rythmées  de  la  langue  ne  réussissent  jamais  à  rap- 
peler à  la  vie  l'animal  qui  n'est  plus  en  état  de  se  rétablir 
spontanément. 

A  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (26  février  1902),  M. 
Poirier  et  M.  Schwartz  concluent  aussi  à  l'inutilité  des  trac- 
tions rythmées  de  la  langue  dans  les  cas  de  syncope  pen- 
dant la  chloroformisation. 

M.  Battelli  n'attribue  aucune  importance  à  l'action  de 
l'ozone.  Quant  à  Marat,  on  peut  se  convaincre  facilement,  en 
rapprochant  les  textes,  qu'il  a  plagié  Priestley. 

Répondant  à  l'observation  de  M.  Kronecker,  M.  Battelli 
fait  ime  distinction  entre  les  trémulations  fibrillaires  du  cœur 
chez  le  nouveau-né  et  chez  l'adulte.  Chez  des  chiens  nouveaux- 
nés,  il  a  vu  le  cœur  revenir  à  une  action  normale,  tandis  que 
les  trémulations  persistaient  chez  le  chien  adulte. 

M.  le  D'  Dubois  annonce  au  Congrès  la  nouvelle  de  la 
mort  de  i?.  Virchow. 

En  termes  émus,  il  déplore  la  perte  irréparable  que  vient 
de  faire  l'humanité  et  fait  l'éloge  du  grand  savant  chez  qui 
la  valeur  scientifique  ne  le  cédait  en  rien  aux  nobles  qualités 
du  caractère. 


d'électrologie  et  de  radiologie  médicales         615 

M.  le  D'  Dubois  propose  d'envoyer  à  la  famille  du  défunt 
un  télégramme  avec  l'expression  des  sympathies  du  Congrès 
et  demande  à  l'assemblée  d'interrompre  un  instant  la  séance 
et  de  se  lever  en  signe  de  deuil. 


Les  membres  du  Congrès  se  rendent  dans  l'amphithéâtre 
de  démonstration  du  Hallerianum  où  M.  Battelli  fait  la  dé- 
monstration de  son  expérience  sur  le  chien. 

EXPÉRIENCE  SUR  LE  CHIEN. 

M.  Battelli  soumet  un  chien  de  15  kilogrammes  au  passage 
d'un  courant  alternatif  de  240  volts  pendant  deux  secondes, 
ime  électrode  étant  placée  sur  l'épaule  gauche,  l'autre  dans  le 
rectum.  On  observe  une  crise  de  convulsions  toniques  pen- 
dant 20  secondes  environ,  puis  une  crise  de  convulsions  clo- 
niques  faibles.  On  ne  sent  pas  les  battements  du  cœur;  on 
observe  plusieurs  respirations  spontanées  qui  s'arrêtent  au 
bout  d'une  minute  et  demie.  Après  six  ou  sept  minutes  on 
ouvre  le  thorax;  le  cœur  est  immobile,  en  diastole.  On  pra- 
tique des  compressions  rhythmiques  du  cœur,  en  même  temps 
qu'on  fait  la  respiration  artificielle.  Bientôt  le  cœur  présente 
des  trémulatipns  fibrillaires  ;  puis,  après  trois  ou  quatre  minutes, 
apparaissent  des  mouvements  respiratoires  spontanés  et  le 
réflexe  cornéen  se  rétablit.  Les  trémulations  fibrillaires  du 
cœur  sont  devenues  énergiques.  On  applique  alors  une  élec- 
trode sur  le  cœur,  l'autre  électrode  étant  placée  dans  le  rectum, 
et  on  fait  passer  pendant  deux  secondes  le  courant  alternatif 
de  240  volts.  Les  trémulations  fibrillaires  cessent,  et  les  batte- 
ments du  cœur  se  rétablissent.  Les  mouvements  respiratoires 
spontanés  continuent. 

Le  cœur  a  été  paralysé  en  trémulations  fibrillaires  par  la 
première  application  du  courant,  parce  que  la  densité  de  ce 
courant  est  faible  lorsqu'on  place  une  électrode  sur  l'épaule. 
En  appliquant  une  électrode  directement  sur  le  cœur,  la  den- 
sité du  courant  est  beaucoup  plus  grande,  et  les  battements 
cardiaques  se  sont  rétablis. 
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Dr.  Jellinek  aus  Wien.  Den  Ausfiihrungen  des  Herrn 
Referenten  konnte  ich  schwer  folgen.  Zu  dem  soeben  de- 
monstrierten  Expérimente  erlaube  ich  mir  mitzuteilen  :  Vor 
nahezu  einem  Jahre  habe  ich  in  der  Wiener  klinischen  Wochen- 
schrift  Nr.  45,  1901,  unter  dem  Titel  „Elektrizitat  und  Chloroform- 
narkose"  tiber  Expérimente  an  Kaninchen  berichtef,  die  eine 
gewisse  Âhnlichkeit  mit  dem  heutigen  Expérimente  des  Herrn 
Battelli  aufweisen. 

Damais  schrieb  ich,  dass  technische  Wechselstrôme  von  be- 
stimmter  Spannung  und  Periodenzahl,  die  fur  gewôhnlich  Kanin- 
chen im  wachen  Zustande  sofort  tôteten,  ein  ganz  auffàUiges  Ver- 
halten  erkennen  liessen,  wenn  die  Kaninchen  in  tiefe  Chloroform- 
narkose  versenkt  wurden  ;  die  Narkose  musste  eine  âusserst  tiefe 
sein;  die  Atmung  wurde  unregelmâssig,  àieHersaktionkauni  nach- 
weisbar,  Réflexe  aile  erloschen  ;  liess  man  auf  das  Tier  in  diesem 
Zustande  einen  so  lebensgefahr lichen  Strom  einwirken,  wurde 
das  Tier  nicht  nur  nicht  getôtet,  sondern  es  sprang  sofort  munter 
auf,  Herz-  und  Lungentatigkeit  stellte  sich  sogleich  ein.  Das 
Experiment  ist  nicht  dasselbe,  doch  betonen  muss  ich,  dass  die 
scheinhar  erloschene  Herstàtigkeit  durch  den  elektrischen  Strom 
augenblicklich  angefacht  wurde  und  auch  fiir  die  Folge  aus- 
hielt.  Beim  Battellischen  Versuch  hôrt  das  Hundeherz  wîeder 
zu  schlagen  auf. 

Ganz  abgesehen  davon,  dass  Herr  Battelli  als  Réfèrent 
des  internationalen  Kongresses  fur  Unfôlle  durch  Starkstrôme 
aile  meine  Arbeiten  ûbergangen,  trotzdem  sie  so  manche  Neu- 
erungen  auf  diesem  Gebiete  brachten,  will  ich  mir  im  all- 
gemeinen  die  Prioritat  des  Expérimentes  wahren  und  darauf 
hinweisen,  dass  ich  Gelegenheit  nehmen  werde,  nach  genauer 
Durchsicht  des  Battellischen  Référâtes  ausftihrlich  auf  den  Gegen- 
stand  zurtickzukommen. 

Battelli  bemerkte  wâhrend  der  Diskussion,  dass  er  Jellineks 
Froschexperimente  mit  Professer  Dr.  Kronecker  nachgeprûft 
habe  und  konstatieren  konnte,  dass  er  mit  schwachen  Strômen  den 
Frôschen  ziemlich  starke  Brandwunden  beibringen  konnte,  wovon 
Jellinek  nichts  erwâhnt. 

Jellinek.  Dass  bei  elektrischem  Kontakt  mit  elektrischen 
Starkstrômen  oder  Hochspannung  Brandblasen  entstehen,  dies 
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ausdrtlcklich  zu  erwâhnen  hielt  ich  fUr  tiberflûssig,  das  weiss 
jeder,  wer  in  einem  Elektrizitatswerk  gearbeitet  hat.  Doch, 
hatte  Herr  Battelli  in  meiner  Arbeit  genauer  geblattert,  hâtte 
er  gefunden,  dass  ich  dort  schreibe,  dass  ich  Frôsche  durch 
Elektrizitat  zu  t5ten  allerdings  nicht  im  stande  war;  sie  ver- 
brannten  hôchstens  im  elektrischen  Lichtbogen,  der  eine  Tem- 
peratur  von  mehr  als  1400  **  R.  (I)  entwickelt.  Dass  es  bei 
solchen  Experimenten  Brandblasen  gibt,  dies  besonders  zu  er- 
wahnen  hielt  ich  ftir  tiberflûssig. 

Kronecker  bemerkt,  dass  die  fibrillaren  Zuckungen  des 
Herzens  verursacht  sind:  durch  Anamie  des  Herzens.  Dieselbe 
wird  hervorgebracht  durch  Krampf  der  Koronararterien.  Dièse 
Kontraktion  kann  bewirkt  werden  :  direkt  durch  Abktihlung  (29  ^)y 
oder  durch  massige  Elektrisation  ;  indirekt  durch  Erregung  des 
Herzgefassnervenzentrums  in  der  Kammerscheidewand  ver- 
mittelst  mechanischer  Reizung  (Nadelstich)  oder  Faradisierung. 
Dièses  Geftlssnervenzentrum  kann  reflektorisch  gereizt  werden: 
durch  akute  Thrombose  eines  (selbst  kleinen)  Koronararterien- 
zweiges. 

Mittel,  welche  den  Tonus  der  Arterien  resp.  die  Erreg- 
barkeit  der  Gefassnerven  aufheben,  machen  die  sonst  letalen 
Erregungen  unschadlich,  verhindern  das  Herzflimmern. 

Den  Tonus  hebt  man  auf,  wenn  man  das  Herz  auf  42  bis 
43*»  C.  erwarmt  (Barbera)  oder  grosse  Dosen  von  Chloralhydrat 
in  den  Kreislauf  bringt. 

Battelli  und  Prévost  haben  als  Mittel,  um  das  Herz  vbm 
Flimmertode  zu  retten,  hochgespannte  Strôme  (240  Volt)  wirk- 
sam  gefunden.  Kronecker  glaubt,  dass  dièse  hochgespannten 
Strôme  die  Kranzgefâsse  lahmen  und  so  das  Herz  retten. 
Er  hat  einen  vorlaufigen  Versuch  gemacht,  welcher  flir  dièse 
AuflFassung  spricht:  Er  hat  vor  wenigen  Tagen  das  Flimmern 
des  Herze.ns  durch  Ligatur  des  vorderen  Stammes  der  Koronar- 
arterie  hervorgerufen  (nach  Cohnheim  und  Schulthess-Rechberg) 
und  danach  das  Herz  durch  hochgespannte  Strôme  nicht  wieder- 
beleben  kônnen. 

M.  Battelli  fait  remarquer  que  M.  Jellinek,  dans  ses  tra- 
vaux sur  les  effets  des  courants  électriques,  n*a  pas  tenu  compte 
des  expériences  faites  par  MM.  Prévost  et  Battelli. 
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Dans  ses  travaux,  M.  Jellinek  ne  fait  pas  mention  des  tré- 
mulations  fibrillaires  du  cœur  provoquées  par  le  passage  des 
courants  industriels,  et  il  semble  ignorer  les  différences  de  ré- 
sultat qu'on  observe  chez  les  diverses  espèces  animales  en 
conséquence  de  la  persistance  variable  de  ces  trémulations. 

M.  Jellinek  paraît  de  même  ignorer  les  expériences  de 
Cunningham  qui  arrive  aussi  à  la  conclusion  que  la  mort  par 
les  courants  industriels  est  due  à  l'apparition  des  trémulations 
fibrillaires  du  cœur,  tandis  que  M.  Jellinek  lui  fait  dire  que  la 
mort  est  due  à  l'anémie  des  centres  nerveux. 

M.  Battelli  fait  des  réserves  sur  quelques  résultats  obte- 
nus par  M.  Jellinek.  Il  lui  paraît  surprenant  que  des  grenouilles 
soumises  pendant  plusieurs  secondes  au  passage  d'un  courant 
alternatif  de  3000  volts  ne  soient  pas  tuées  (erwiesen  sich  die 
Frôsche  fôrmlich  immun). 
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ANESTHÉSIE 

PAR 

L'EFFLUVE  DE  HAUTE  FRÉQUENCE  DANS  L'ABLATION 

DES  HÉMORROÏDES  PROCIDENTES  ET  DES 

CONDYLOMES  HÉMORROIDAUX 

par 
le  D'  BILLINKIN,  d'Epernay. 


Au  mois  de  novembre  dernier,  mon  attention  a  été  attirée 
sur  les  propriétés  analgésiques  de  Teffluve  de  haute  fréquence, 
qui  me  paraissaient  beaucoup  plus  puissantes  qu'on  ne  le  croit 
généralement. 

Je  soignais  à  cette  époque  par  Teffluve  d'Arsonval  un  ma- 
lade atteint  d*acné  rosée.  Ce  malade  avait  depuis  fort  longtemps 
une  cicatrice  sur  le  menton,  de  deux  centimètres  de  longueur, 
d'une  sensibilité  extraordinaire  :  dès  qu'il  la  touchait  du  doigt, 
il  éprouvait  une  angoisse,  le  moindre  courant  d'air  lui  causait 
une  douleur  violente,  de  sorte  que  quand  il  sortait  l'hiver,  il 
était  obligé  de  se  tenir  le  menton  couvert.  Rien  n'avait  pu  mo- 
difier ni  soulager  cette  hyperesthésie.  Or,  un  jour  le  malade 
me  fit  cette  remarque  :  «  Quand  vous  avez  promené  votre  ins- 
trument sur  la  cicatrice,  je  peux  la  toucher  sans  ressentir  de 
douleur.»  La  disparition  de  cette  douleur  persistait  au  moins 
une  demi-heure  après  la  séance.  Qn  deuxième  malade,  syphi- 
litique, avait  depuis  quinze  jours  sur  la  commissure  labiale 
une  érosion  tellement  sensible  qu'il  redoutait  de  manger  et  de 
parler.  Je  lui  appliquai  localement  l'eflluve  de  haute  fréquence 
dans  le  but  de  faire  disparaître  cette  érosion.  Le  résultat  im- 
médiat de  chaque  application  était  la  disparition  momentanée 
de  l'hyperesthésie.  Le  malade  utilisait  lui-même  cet  eff'et  du 
traitement  en  venant  se  soigner  avant  le  repas,  «  car,  me  di- 
sait-il, il  n'y  a  qu'après  la  séance  que  je  puis  manger  et  boire  ». 
Ainsi  une  application   de   trois  à   cinq   minutes  suffisait  pour 
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faire  cesser  cette  sensation  pénible  dont  il  me  parlait  avec  tant 
d'horreur. 

Ces  deux  faits,  joints  à  ce  que  je  connaissais  déjà  sur  la 
possibilité  de  la  guérison  des  fissures  anales  par  Teffluve  de 
haute  fréquence,  me  conduisaient  à  entreprendre  de  nouvelles 
recherches  et  je  ne  manquai  jamais  l'occasion  d'essayer  l'ef- 
fluve comme  anesthésique  local.  Je  ne  tardai  pas  à  arriver  à 
cette  conclusion  que  l'effluve  de  haute  fréquence  possède  des 
propriétés  analgésiques  très  sérieuses  et  j'ai  décidé  de  l'utili- 
ser dans  toutes  les  opérations  où  l'on  emploie  l'anesthésie  locale. 

Malheureusement,  l'arsenal  électrique  est  pauvre  en  bons 
excitateurs  et  il  n'est  pas  toujours  facile  de  porter  l'effluve  où 
l'on  veut.  Mais  nous  sommes  mieux  outillés  en  ce  qui  concerne 
les  hémorroïdes  et  nous  possédons  à  l'heure  actuelle  tout  ce 
qu'il  faut  pour  mener  à  bien  l'ablation  d'un  paquet  d'hémor- 
roïdes procidentes  ou  d'un  condylome  hémorroïdal. 

J'ai  fait  cinq  fois  l'ablation  de  condylomes  et  deux  fois 
celle  d'hémorroïdes  procidentes.  Je  n'ai  rencontré  aucune  dif- 
ficulté, et  le  résultat  immédiat,  aussi  bien  que  le  résultat  finale 
ont  été  excellents. 

Je  vais  décrire  mon  procédé,  qui  est  simple,  très  commode 
et  à  la  portée  de  tous  les  médecins  électriciens  qui  ont  à  leur 
disposition  un  outillage  suffisant. 

Une  bonne  installation  électrique  est  absolument  indispen- 
sable, ainsi  qu'un  galvano-cautère  capable  de  fournir  20  am- 
pères. On  n'a  pas  besoin  d'autres  instruments  qu'une  pince  à 
griffe  ordinaire  quand  il  s'agit  d'un  condylome  et  qu'une  forte 
pince  à  forcipressure  lorsqu'on  veut  enlever  un  paquet  d'hémor- 
roïdes procidentes. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  galvano-cautère.  Il  faut  un  cautère- 
lame  puissant,  et  un  tel  cautère  ne  fonctionne  pas  bien  sans  un 
fort  ampérage.  Mes  expériences  m'ont  fait  voir  que  15  ampères 
ne  suffisent  pas,   mais  il  n'est   pas  nécessaire  de  dépasser  20. 

Deux  points  sont  importants  pour  obtenir  une  anesthésie 
parfaite  et  mener  à  bien  l'opération. 

1®  Avoir  un  effluve  puissant  pour  le  rectum;  l'excitateur  rec- 
tal reste  en  place  tout  le  temps  de  l'opération  et,  par  sa 
présence,  assure  une  anesthésie  constante,  garantit  l'hé- 
mostase et  sert  de  repère  pour  le  cautère  lame. 
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2*  Employer  en  commençant  un  effluve  très  faible  pour  Ta- 
nesthésie  de  la  surface  extérieure  de  la  tumeur,  car  l'em- 
ploi d'un  effluve  un  peu  fort  au  début  de  l'opération  est 
douloureux,  éveille  les  craintes  du  malade  et  le  rend  indo- 
cile au  point  parfois  qu'il  refuse  de  laisser  continuer  l'o- 
pération; ces  deux  points  seront  réalisés  si  l'on  se  sert 
de  la  bobine  d'Arsonval-Gaifie  branchée  elle-même  sur  le 
résonateur  Oudin. 

On  lance  le  courant;  les  deux  électrodes  reçoivent  un 
effluve,  mais  d'une  force  inégale.  Si  Ton  pousse  la  glissière  à 
gauche,  on  augmente  l'effluve  gauche  et  l'on  diminue  le  droit 
et  réciproquement.  Si  nous  laissons  la  bobine  telle  qu'elle  est 
présentée  et  tournons  la  manivelle  du  résonateur,  les  deux 
effluves  augmentent  à  la  fois,  tout  en  restant  toujours  inégaux, 
€t  il  devient  ainsi  possible  d'anesthésier  en  même  temps  la 
partie  intra-rectale  et  la  surface  extérieure  de  la  tumeur,  en 
employant  au  début  un  effluve  très  faible. 

Je  décris  maintenant  l'opération.  Après  avoir  vérifié  le  bon 
fonctionnement  de  mes  appareils,  j'installe  le  malade  sur  un 
tabouret  isolant  ordinaire  dans  la  position  accroupie,  je  me 
mets  à  sa  gauche,  mon  aide  reste  à  droite.  Après  avoir  mis 
en  place  l'excitateur  Oudin,  je  le  confie  à  mon  aide,  qui  le 
tiendra  dans  sa  main  gauche  tout  le  temps  de  l'opération.  Avec 
la  manivelle  du  résonateur,  j'amène  la  tige  M  sur  le  bout  de 
la  spire  inférieure,  c'est-à-dire  à  O,  et  je  fais  marcher  l'appa- 
reil. Je  prends  l'excitateur  condensateur  dans  la  main  droite; 
l'aide,  de  sa  main  droite,  tourne  doucement,  petit  à  petit,  la 
manivelle  du  résonateur,  l'effluve  augmente  ;  il  est  très  con- 
sidérable, quand  nous  arrivons  à  la  4"*  ou  5"*  spire.  Je  le  di- 
minue si  le  malade  manifeste  une  légère  douleur.  Je  promène 
mon  excitateur-condensateur  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur 
et  dans  tous  les  replis.  Je  pousse  doucement  la  glissière  de  la 
bobine  bi-polaire  d'Arsonval-Gaiffe  vers  le  milieu  pour  aug- 
menter l'effluve  extérieur.  Je  m'arrête  si  le  malade  se  plaint. 
Au  bout  de  cinq  à  huit  minutes,  je  prends  ma  pince  que  j'ai 
fait  placer  sur  une  table  à  ma  gauche;  la  partie  supérieure  est 
entourée  de  caoutchouc  épais  pour  m'éviter  des  secousses.  Je 
pince  légèrement  la  tumeur;  si  le  malade  ne  sent  rien,  je  serre 
plus  fort.  S'il  éprouve  encore  une  douleur,  j'abandonne  la  pince 


622  2«  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

et  continue  à  faire  passer  les  effluves.  Je  recommence  cette 
épreuve  toutes  les  deux  minutes.  Au  bout  de  dix,  quinze  (ra- 
rement vingt)  minutes,  le  malade  ne  sent  plus  rien.  Alors  je  dé- 
pose mon  excitateur-condensateur.  Je  prends  dans  la  main  droite 
le  manche  du  galvano-cautère  qui  se  trouve  sur  la  table,  saisis 
la  tumeur  avec  ma  pince,  que  je  tiens  de  la  main  gauche,  et 
je  promène  mon  cautère  autour  de  la  racine  de  la  tumeur,  en 
allant  doucement,  sans  appuyer.  Le  cautère  n'est  pas  un  bis-  " 
touri  et,  d'une  manière  générale,  il  ne  faut  jamais  appuyer  sur 
lui.  Dans  notre  cas,  en  appuyant  sur  le  cautère,  on  risquerait 
de  le  heurter  sur  l'excitateur  Doumer  et  de  le  casser. 

L'ablation  terminée,  je  laisse  encore  pendant  deux  ou  trois 
minutes  l'électrode  Doumer  en  placé  pour  faire  encore  pro- 
fiter au   malade  des  effets  vaso-constricteurs  du  courant. 

Le  résultat  de  l'opération  dans  ces  conditions  est  magni- 
fique, car  on  réalise  l'idéal  de  la  chirurgie  :  on  opère  sans  dou- 
leur et  sans  hémorragie. 

Comme  soins  consécutifs,  quelques  lavages  à  l'eau  bori- 
quée  suffisent.  La  cicatrisation  est  très  rapide.  Au  bout  de  trois 
à  huit  jours,  elle  est  complète.  A  la  rigueur,  on  pourra  con- 
seiller au  malade  de  venir  prendre  encore  quelques  séances,  mais 
ce  n'est  pas  indispensable.  Je  leur  recommande  d'enduire  l'ori- 
fice anal  avant  et  après  la  défécation  avec  de  la  vaseline 
boriquée  pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivent  l'opé- 
ration. 

Immédiatement  après  l'opération,  le  malade  ne  souffre  pas 
du  tout.  Un  de  mes  malades  a  pu  effectuer  à  pied  une  course 
de  huit  heures.  La  souffrance  se  manifeste  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures,  mais  elle  n'est  pas  suffisamment  forte  pour  être 
traitée.  Je  n'ai  jamais  observé  d'hémorragie  secondaire. 
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AUGMENTATION  DE  L'ÉNERQIE  DES  BOBINES  EMPLOYÉES 
POUR  LA  PRODUCTION  DES  RAYONS  X  ET  DES  COU- 
RANTS DE  HAUTE  FRÉQUENCE  PAR  UN  ÉLECTROLYTE 
PLACÉ  EN  DÉRIVATION  SUR  LE  PRIMAIRE 

par 
MM.  BORDIER  et  NOGIER,  de  Lyon. 


L'action  d'un  électrolyte  placé  en  dérivation  sur  le  courant 
primaire  d'une  bobine  de  Ruhmkorff  (action  que  les  auteurs  ont 
déjà  signalée)  a  été  étudiée,  non  plus  sur  un  petit  modèle  de 
laboratoire,  mais  sur  les  grosses  bobines  qui  servent  à  la  pro- 
duction des  rayons  X  ou  des  courants  de  haute  fréquence. 

Les  expériences  de  MM.  Bordier  et  Nogier  ont  montré 
que  l'introduction  en  dérivation  d'une  cuve  électrolytique  aug- 
mentait dans  de  notables  proportions  la  tension  du  courant 
secondaire. 

Voici  du  reste  quelques  chiffres: 

Longueur  des  étincelles: 
Sans  électrolyte       4       5       6         7         8       9       10       11  cm. 
Avec  électrolyte      6       8       9,5     11,5     14     15        16       17    » 

Dans  les  cuves  électroly tiques,  au  nombre  de  dix  montées 
en  tension,  plongeaient  de  petites  lames  de  plomb  de  25  milli- 
mètres environ  de  largeur;  l'eau  acidulée  contenait  8  à  10 
centi-cubes  d'acide  sulfurique  pour  1000  centi-cubes  d'eau. 

Avec  ce  dispositif,  les  auteurs  ont  pu  augmenter  fortement 
les  effets  dus  à  la  bobine:  le  tube  à  rayons  X  brille  d'une 
luminescence  beaucoup  plus  vive  et  les  radiographies  sont,  à 
temps  de  pose  égal,  beaucoup  plus  accentuées. 

Quant  aux  courants  de  haute  fréquence,  il  est  facile  de 
constater  l'influence  de  l'électrolyte  :  si,  ayant  placé  en  déri- 
vation les  10  petites  vases  électrolytiques,  on  règle  les  boules 
du  détonateur  pour  avoir  la  longueur  maxima  des  étincelles, 
le  silence  se  fait  complètement  dès  qu'on  supprime  l'effet  de 
l'électrolyte. 
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MESURE  DU  POUVOIR  ACTINIQUE 
DES  SOURCES  EMPLOYÉES  EN  PHOTOTHÉRAPIE 

par 

le  D'  H.  BORDIER  (de  Lyon). 


Il  est  indispensable  de  mesure^^rintensité  photo-chimique 
des  sources  lumineuses  si  Ton  veut  pouvoir  juger  à  leur  juste 
valeur  les  appareils  photothérapiques:  Tauteur  a,  dans  ce  but, 
imaginé  un  actinomètre  simple  et  pratique. 

Il  se  compose  d'une  petite  chambre  noire  en  laiton  de 
forme  cubique;  à  la  partie  antérieure  se  trouve  un  orifice  cir- 
-culaire  fermé  par  un  disque  de  quartz  permettant  l'arrivée 
des  rayons  violets  et  ultra-violets  de  la  source  à  mesurer.  A 
la  partie  postérieure  est  mastiqué  un  tube  de  cristal  dans  le- 
quel glisse,  entraîné  par  une  crémaillère,  un  tube  de  laiton 
fermé  à  sa  partie  antérieure  par  une  lame  de  quartz:  cette 
lame  est  recouverte  sur  la  face  qui  regarde  l'intérieur  du  tube 
de  platino-cyanure  de  baryum. 

Une  solution  titrée  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est 
versée  dans  l'appareil. 

Si,  appliquant  l'œil  à  l'extrémité  du  tube,  l'on  vient  à  diriger 
cet  actinomètre  vers  une  source  de  radiations  violettes,  il  est 
facile,  pour  une  épaisseur  convenable  du  liquide  absorbant,  de 
faire  disparaître  la  luminosité  du  platino-cyanure  fluorescent. 

Par  la  comparaison  des  épaisseurs  de  liquide  nécessaires 
pour  arriver  à  ce  résultat,  on  peu  évaluer  commodément  la 
richesse  en  rayons  chimiques  des  différentes  sources  lumineuses. 

Voici  les  résultats  obtenus  avec  3  lampes  à  arcs,  l'actino- 
mètre  étant  placé  à  2  mètres. 

Épaisseur  de  sutftie  de  C« 

1*  Arc  de  l'appareil  Lortet-Genoud  (20  amp.)   .    58,5  mm. 
2^  Grand  arc  pour  projections  (20  amp.)  .     .     .    50,5      » 
3®  Petit  arc  pour  projections  (7  amp.)  ....    42,5     » 
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TRAITEMENT  DE  L'OZÈNE  PAR  LES  COURANTS 

DE  HAUTE  FRÉQUENCE 

par 
M.  le  D'  H.  BORDIER. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon, 

et 

M.  le  D'  COLLET, 

Médecin  des  Hôpitaux,  Agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 


En  présence  des  résultats  obtenus  dans  les  dermatoses 
par  les  courants  de  haute  fréquence  à  tension  élevée  et  en 
applications  raonopolaires,  les  auteurs  ont  pensé  que  la  nutri- 
tion altérée  des  muqueuses  pourrait  aussi  se  trouver  fortement 
améliorée  par  les  mêmes  courants  et  qu'en  particulier  dans 
Tozène,  on  pourrait  retirer  un  certain  bénéfice  de  ce  mode  de 
traitement. 

La  première  malade  traitée  est  une  fille  de  quinze  ans  qui 
présentait  une  rhinite  atrophique  avec  de  nombreuses  croûtes 
surtout  dans  la  fosse  nasale  droite;  le  pharynx  était  aussi  très 
atteint  et  avait  beaucoup  de  croûtes.  La  fétidité  était  repoussante. 

Les  courants  de  haute  fréquence  ont  été  appliqués  à  Taide 
d'une  électrode  spéciale  à  manchon  de  verre  très  étroit  pouvant 
pénétrer  dans  les  fosses  nasales.  Les  étincelles  étaient  appli- 
quées au  fond  de  chaque  fosse  pendant  deux  minutes,  puis  au 
pharynx  pendant  une  minute. 

Les  séances  furent  faites  deux  fois  par  semaine  :  un  mois 
après  le  commencement  du  traitement,  Texamen  montra  quUl 
n'y  avait  plus  de  croûtes  dans  le  nez,  celles  du  pharynx  na- 
sal se  réduisaient  à  peu  de  chose.  La  fétidité  était  très  atténuée. 

On  ne  fit  plus  alors  qu'une  séance  par  semaine  pendant  un 
mois;  au  bout  de  ce  temps,  on  trouva  la  fosse  nasale  gauche 
normale  :  plus  de  croûtes  dans  la  fosse  nasale  droite  ni  au  pha- 
rynx nasal  dont  la  sécheresse  avait  disparu.  Plus  de  fétidité; 
odorat  très  amélioré. 

Congres  d'ÉlcctroI.  et  de  Radiol.  40 


626  2*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

La  malade  fut  alors  considérée  comme  guérie  de  son  ozène 
et  le  même  bon  état  s'est  maintenu  dans  la  suite. 

Le  second  cas  traité  par  MM.  Bordier  et  Collet  est  le  frère 
de  la  malade  précédente  :  c'est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
qui  présentait  de  la  rhinite  atrophique  très  fétide  à  gauche  et 
beaucoup  de  croûtes  teintées  en  noir  par  du  sang  provenant 
d'épistaxis  fréquentes. 

Après  une  dizaine  d'applications  de  haute  fréquence,  l'a- 
mélioration était  considérable:  le  malade  dut  alors  interrom- 
pre son  traitement  pour  se  préparer  à  une  école  du  gouver- 
nement. 

MM.  Bordier  et  Collet  concluent  de  ces  observations  que 
les  applications  des  courants  de  haute  fréquence  dans  les  fosses 
nasales  et  sur  le  pharynx  constituept  un  des  procédés  les  plus 
sûrs  et  les  plus  eflScaces  que  l'on  possède  pour  le  traitement 
de  Tozène. 
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DE   LA 

CATHODE  DU  TUBE  OEISSLER  POUR  LA  PRODUCTION 
DE  RAYONS  VIOLETS  ET  ULTRA-VIOLETS. 


par 

le  D'  LEUILLIEUX,  de  Conlie. 


Je  me  bornerai  simplement  à  décrire  le  dispositif  et  à  re- 
later très  sommairement  deux  observations. 

J'avais  été  très  frappé  par  une  expérience  que  j'avais  vue 
et  répétée  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Leduc,  de 
Nantes. 

Cette  expérience  consistait  à  impressionner  des  plaques 
photographiques  recouvertes  du  négatif  à  l'aide  de  rayons  émis 
(on  s'était  placé  dans  l'obscurité)  par  la  cathode  du  tube  de 
Geissler. 

Le  peu  de  temps  nécessaire  pour  obtenir  un  bon  positif 
témoignait  de  la  puissance  de  la  source  employée. 

Je  résolus  d'essayer  sur  moi-même  les  effets  physiolo- 
giques. 

Tout  d'abord  ils  ne  m'encouragèrent  pas,  car  heureuse- 
ment, nous  verrons  tout  à  l'heure  pourquoi,  ils  ont  moins  d'ac- 
tion sur  la  peau  saine  que  sur  diverses  manifestations  morbides 
cutanées. 

Pour  me  soumettre  à  l'action  des  rayons  fournis  par  le 
tube  de  Geissler,  j'introduis  le  plus  gros  modèle  que  l'on  trouve 
dans  le  conmierce  dans  un  spéculum  de  Fergusson  où  je  le  cale 
avec  un  diélectrique  quelconque. 

Les  pôles  sont  reliés  à  une  source  faradique  pouvant  don- 
ner trois  centimètres  d'étincelle  et  actionnée  par  un  ampère 
sous  quatre  volts. 
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La  section  oblique  du  spéculum  est  obturée  par  une  lame 
de  quartz  collée  sur  les  bords  et  permettant  de  faire  de  la 
compression,  soit  par  pression  directe,  soit  par  traction  obte- 
nue à  Taide  de  longues  bandes  caoutchoutées  enroulées  sur 
un  axe  à  rochet  qui  permettent  de  rendre  la  compression  plus 
forte  et  prolongée. 

Dans  ces  conditions,  cinq  centimètres  carrés  de  peau  saine 
traités  pendant  quinze  minutes  par  les  rayons  émis  par  cet 
appareil,  fonctionnant  sans  discontinuité,  ne  donnent  immédiate- 
ment qu'un  peu  de  picotement  à  peine  sensible,  et  médiate- 
ment  de  la  rougeur  qui  persiste  deux  à  trois  jours. 

Sur  les  productions  pathologiques,  sur  les  naevi  plans  no- 
tamment, il  n'en  est  plus  de  même. 

Dans  les  mômes  conditions  d'expérience  et  avec  une  pose 
un  peu  moindre,  dix  minutes,  on  voit  la  couleur  rouge  viola- 
cée ou  rouge  s'atténuer  profondément. 

Cette  moindre  résistance  de  ces  productions  morbides  est 
particulièrement  heureuse,  puisque  Ton  peut,  comme  par  enchan- 
tement, s'attaquer,  au  mal  en  respectant,  avec  un  peu  de  pré- 
caution, les  parties  saines. 

Observations. 

I.  —  Un  jeune  employé  de  la  Compagnie  de  l'Ouest  vint  me  con- 
sulter pour  une  affection  aiguë  et,  incidemment,  me  montra  son  avant-bras 
droit  couvert  de  traînées  de  naevi  stellaires.  Il  y  en  a  tellement  que  cette 
partie  de  son  corps  ressemble  à  une  véritable  carte  géographique  repré- 
sentant PArchipel  hellénique. 

Sur  sa  demande  de  le  débarrasser  de  cette  disgracieuse  affection,  il 
consentit  à  tout  ce  que  je  voulus  et  il  se  prêta  avec  la  meilleure  bonne 
grâce  au  traitement. 

Je  lui  fis  les  applications  selon  la  technique  précédemment  décrite  — 
trois  fois  par  semaine,  et  au  bout  de  six  séances,  c'est-à-dire  après  soixante 
minutes  d'exposition  totale  en  vingt  jours,  je  fus  tellement  frappé  du  ré- 
sultat —  diminution  du  volume  et  surtout  de  la  coloration  devenue  foncée 
semblable  à  celle  des  personnes  très  brunes  —  que  je  n'ai  pu  m'empê- 
cher  de  la  signaler  au  Congrès,  bien  qu'elle  soit  encore  incomplète. 

II.  —  Un  jeune  cordonnier  avait  sur  la  nuque  un  naevus  violacé  foncé 
de  la  grosseur  de  deux  framboises  réunies  par  leur  base. 

Six  séances  également  ont  modifié  très  heureusement  la  coloration 
et  le  volume. 

Je  continuerai  le  traitement  à  mon  retour  et  j'espère  qu'à  Amster- 
dam j'aurai  un  grand  nombre  de  cas  de  guérison  à  vous  signaler. 
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DISCUSSION. 

Dr.  Strebel,  Mtinchen.  Ich  môchte  hervorheben,  dass  ich 
mich  seit  einem  Jahre  mit  der  praktischen  Verwertung  des  elek- 
trischen  Glimmlichtes  beschaftigt  habe.  Ich  liess  mir  sonden- 
artige  Instrumente  herstellen,  welche  zur  Einftihrung  in  die 
Urethra  geeignet  waren  und  der  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  dienen  soUten.  Ich  habe  bereits  auf  dem  Natur- 
forscher-Kongress  in  Hamburg  1901  davon  Mitteilung  gemacht 
und  bin  wohl  einer  der  ersten,  welcher  das  Licht  der  Geissler- 
Rôhre  therapeutisch  verwendet  hat.  Ich  arbeite  mit  Induktoren 
von  20  cm.  Schlagweite,  die  ein  starkes  Licht  geben  ;  beztiglich 
nâherer  Daten  verweise  ich  auf  meinen  Vortrag  «Ûber  neue 
Licht-Generatoren  >  selbst,  worin  ich  das  Thema  nâher  behandelt 
habe.  Ich  flige  hier  noch  ein,  dass  sich  das  bei  Annaherung 
genannter  Rôhre  an  einen  Hochffequenz-Kondensator  oder  Re- 
sonator  auftretende  Tesla-Licht  nicht  mit  Erfolg  fQr  Lichtbe- 
handlung  verwenden  lasst.  Es  ist  zu  schwach  fiir  dièse  Zwecke  ; 
es  trat  librigens  bei  diesen  Versuchen,  die  flir  Hochfrequenz 
charakteristische  Erscheinung  der  Effluvien-Ausstrahlung  ein, 
welche  ich  ftlr  bestimmte  Zwecke  verwendet  habe.  Man  ist 
nâmlich  im  stande,  wenn  man  eines  meiner  Instrumente  in  die 
Urethra  einflihrt  imd  nun  das  Rohr  unipolar  mit  dem  Resonator 
verbindet  vermôge  der  Efflu vien  in  der  Urethra  auf  Reizzustânde 
des  Blasenhalses  beruhigend  einzuwirken;  desgleichen  konnte 
ich  bei  InsuflSzienz  -  Erscheinungen  der  Samenblaschen  -  Ver- 
schlttsse  tonisierend  einwirken. 
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RÉSULTATS  THÉRAPEUTIQUES 

DE   LA 

D'ARSONVALISATION  OU  AUTOCONDUCTION 

par 
le  D'  A.  MOUTIER,  de  Paris. 


M.  le  professeur  d'Arsonval  en  dotant  la  thérapeutique  des 
puissants  courants  de  haute  fréquence  a  ouvert  une  ère  toute 
nouvelle  à  Télectrothérapie  ;  mais  les  électrothérapeutes  ont 
été  un  peu  surpris,  ils  ont  été  effrayés,  les  uns,  par  le  prix 
de  rinstrumentation  et  par  les  difficultés  de  son  installation, 
les  autres,  par  le  manque  d'indications  suffisantes  pour  l'emploi 
de  ces  nouveaux  courants. 

<  Si,  disait  M.  le  professeur  d'Arsonval  lors  de  la  décou- 
verte de  ces  courants,  cette  voie  nouvelle  ouverte  à  la  théra- 
peutique est  pleine  de  promesses,  je  dois  prévenir  les  méde- 
cins que  tout  est  à  faire  au  point  de  vue  clinique  ;  j'ai  montré, 
ajoutait-il,  expérimentalement  que  la  haute  fréquence  est  un 
puissant  modificateur  de  l'organisme;  là  se  borne  pour  le  mo- 
ment mon  rôle  de  physiologiste.  » 

Dès  1895,  au  Congrès  de  Londres,  Apostoli  disait  entre 
autres  choses,  au  sujet  de  l'autoconduction  : 

<  Ces  courants  exercent  dans  la  plupart  des  cas  une  action 
puissante  et  généralement  réparative  sur  les  maladies  dîtes 
par  ralentissement  de  la  nutrition,  en  accélérant  les  échanges 
organiques  et  en  activant  les  combustions  ralenties  ou  per- 
verties, comme  le  prouve  l'examen  des  urines  fait  pgir  M, 
Berlioz. 

La  diurèse  devient  plus  satisfaisante  et  les  déchets  orga- 
niques sont  plus  facilement  éliminés » 

Apostoli  ajoutait  qu'au  point  de  vue  clinique  l'on  observait 
les  modifications  suivantes  classées  par  leur  ordre  d'apparition: 
Retour  du  sommeil; 
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Relèvement  des  forces  et  de  Ténergie  vitale; 

Réapparition  de  la  gaieté,  de  la  résistance  au  travail,  de  la 

facilité  de  la  marche; 
Amélioration  de  Tappétit,  etc. 

Au  total,  restauration  complète  et  progressive  de  Tétat 
général  souvent  dès  les  premières  séances,  et  avant  toute  in- 
fluence locale  apparente  ou  toute  action  marquée  sur  la  sé- 
crétion urinaire,  on  peut  nettement  constater  une  amélioration 
de  Tétat  général. 

De  toutes  les  maladies  qui  ont  le  plus  bénéficié  de  cette 
action  thérapeutique  générale,  c'est  Tarthritisme  (rhumatisme 
et  goutte)  qui  paraît  être  le  plus  énergiquement  et  le  plus 
efficacement  influencé. 

Quelques  malades  diabétiques  ont  vu  assez  rapidement 
leur  sucre  disparaître  sous  cette  influence,  tandis  que  chez 
d'autres,  Télimination  du  sucre  n'a  pas  sensiblement  diminué, 
malgré  le  relèvement  manifeste  et  constant  de  Tétat  général 

Ces  premières  conclusions  publiées  peu  de  temps  après 
les  premières  applications  étaient  pleines  de  promesses  et  pou- 
vaient nous  faire  espérer  à  cette  époque  que  Ton  aurait,  avant 
peu  de  temps,  des  indications  nettes,  précises  pour  l'applica- 
tion de  la  méthode;  il  n'en  fut  rien. 

Dans  les  assez  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés 
depuis  et  qui  sont  relatifs  à  la  haute  fréquence,  les  courants 
ont  été  généralement  employés  sous  d'autres  formes  que  l'auto- 
conduction,  ou  encore  avec  des  instrumentations  difi*érentes, 
ce  qui  a  pu  donner,  dans  certains  cas,  des  résultats  contra- 
dictoires. 

Puis  sont  venus,  avec  le  résonateur  de  M.  Oudin,  les  cou- 
rants de  haute  fréquence  et  de  haute  tension  dont  on  fit  les  nom- 
breuses et  heureuses  applications  que  nous  connaissons  tous  ici. 

C'est  dans  ces  conditions  que  MM.  E.  Doumer  et  P.  Oudin, 
dans  leur  rapport  sur  les  propriétés  physiologiques  et  théra- 
peutiques des  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension, 
lors  de  notre  dernier  Congrès,  ont  donné  toutes  leurs  préférences 
aux  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension,  à  l'ex- 
clusion de  tous  les  autres  modes  de  haute  fréquence. 

Or,  nous  ne  saurions  accepter  ces  conclusions;  nous  pen- 
sons du   reste,  a  priori,  qu'il  est  mauvais  de  rejeter  de  notre 
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arsenal  thérapeutique  toute  une  série  d'excitations  qui  peuvent 
et  qui  doivent  même  amener  des  résultats  dans  des  affections 
qui  restent  à  déterminer,  après  un  essai  d'une  aussi  courte 
durée  et  fait  par  nous  tous  dans  des  conditions  si  différentes 
au  point  de  vue  de  Tinstrumentation  et  de  Tapplication. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  courants  de  haute  fréquence 
et  de  haute  tension  obtenus  à  Taide  du  résonateur,  ni  des 
courants  de  haute  fréquence  appliqués  à  l'aide  du  lit  conden- 
sateur ou  directement  à  l'aide  du  petit  solénoïde;  nous  ne  parle- 
rons que  des  courants  de  haute  fréquence  appliqués  à  l'aide 
du  grand  solénoïde  par  autoconduction  avec  ou  sans  contact  avec 
l'un  des  pôles,  en  rapportant  le  résultat  de  nos  observations 
recueillies  depuis  que  nous  employons  ce  mode  d'électrisation, 
c'est-à-dire  depuis  sept  ans,  depuis  qu'il  existe. 

Mais  étant  donné  les  résultats  que  l'on  obtient  suivant  le 
dispositif  instrumental  employé,  nous  croyons  nécessaire  de  bien 
spécifier  ce  dernier.  Nous  avons  employé  une  bobine  d'induc- 
tion donnant  25  centimètres  d'étincelle,  munie  d'un  trembleur 
rapide,  puis  d'un  trembleur  rotatif  d'Arsonval-Gaiflfe,  en  com- 
munication avec  une  source  d'électricité  de  16  volts  fournie 
par  8  accumulateurs,  la  bobine  étant  reliée  à  un  condensateur 
plan  d'Arsonval,  lui-même  en  communication  avec  le  grand 
solénoïde,  à  spires  rapprochées  (cage  sans  porte,  à  fil  continu). 

Tout  d'abord,  le  résultat  général  de  nos  observations  est 
entièrement  conforme  aux  premières  conclusions  d'Apostoli, 
que  nous  rapportions  au  début  de  ce  travail,  mais  ces  con- 
clusions de  la  première  heure,  et  pour  cela  même  un  peu 
vagues,  doivent  être  formulées  d'une  façon  plus  précise;  or 
actuellement,  au  moins  pour  deux  classes  de  maladies,  nos  ob- 
servations nous  permettent  de  le  faire. 

L'autoconduction,  en  effet,  nous  a  donné  des  résultats  très 
nets  qu'il  ne  nous  semble  pas  pouvoir  être  obtenus  par  les 
autres  modes  d'électrisation,  dans  les  lithiases  et  dans  l'hyper- 
tension artérielle. 

Lithiases,  —  Dès  1899,  nous  avons  signalé  les  résultats  heu- 
reux obtenus  par  l'autoconduction  dans  le  traitement  de  la  lithiase 
biliaire  et  de  la  lithiase  rénale;  depuis,  de  nouvelles  observa- 
tions sont  venues  confirmer  nos  premiers  résultats.  Nous  trou- 
vons que  ce  mode  d'électrisation  constitue  un  excellent  traite- 
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ment  de  la  colique  hépatique  ou  rénale  en  facilitant  rémission 
rapide  et  souvent  sans  douleur  des  calculs  déjà  formés  et  aussi 
des  lithiases  elles-mêmes,  en  modifiant  la  nutrition  de  telle  sorte 
qu'il  ne  se  torme  pas  de  nouveaux  calculs,  au  moins  pendant 
un  certain  temps. 

Ce  qui  nous  a  permis  d'opposer  le  traitement  électrique 
au  traitement  thermal  ou  encore  mieux  d'en  faire  un  traite- 
ment complémentaire  qui  peut  être  appliqué  en  toutes  saisons 
et  aussi  lorsque  les  malades  ne  peuvent  pas  quitter  leurs  occu- 
pations pour  se  rendre  aux  stations  thermales. 

Comme  adjuvant,  mais  seulement  comme  adjuvant  et  lorsque 
nos  malades  sont  atteints  d'hypertension  artérielle,  nous  con- 
seillons de  remonter  leur  pression  artérielle  et  de  l'amener  h 
la  normale  à  l'aide  des  courants  de  haute  fréquence  et  de  haute 
tension,  suivant  la  technique  que  nous  avons  préconisée  pour 
le  traitement  de  la  neurasthénie. 

Hypertension  artérielle,  —  En  1899  nous  disions: 

«  De  nos  recherches  il  résulte  que  si  l'on  a  des  malades 
légèrement  atteints,  on  peut  obtenir  un  résultat  satisfaisant  par 
la  d'Arsonvalisation  employée  seule;  mais  que  si,  au  contraire, 
l'hypertension  artérielle  est  de  date  ancienne,  que  si  elle  a  ré- 
sisté au  traitement  basé  sur  l'hygiène  et  le  régime  alimentaire, 
on  peut,  en  y  associant  la  d'Arsonvalisation,  faire  disparaître 
le  plus  souvent  l'hypertension  artérielle .... 

Le  résultat  n'est  pas  immédiat,  on  n'obtient  pas  dans  une 
séance  de  d'Arsonvalisation  une  chute  de  la  pression  arté- 
rielle   Le  résultat  est  éloigné,  l'abaissement  de  la  pression 

artérielle  s'obtient  progressivement.  » 

Depuis,  de  nouvelles  observations  nous  permettent  d'être 
encore  plus  affirmatif;  assez  souvent  nous  avons  obtenu  la 
guérison  quand  les  malades  se  sont  soumis  à  un  traitement 
suffisamment  prolongé  et  que  l'état  de  la  maladie  permettait 
une  issue  aussi  heureuse,  et  toujours  nous  avons  obtenu  une 
amélioration  considérable. 

Depuis,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  soignés  dès  le 
début,  nous  avons  obtenu  après  une  seule  séance  un  abaisse- 
ment de  pression  de  un  à  deux  centimètres  de  mercure,  la  pres- 
sion remontant  un  peu  ensuite  sans  cependant,  en  général,  re- 
venir à  ce  qu'elle  était  primitivement,  puis,  peu  à  peu,  à  la  suite 
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de  nouvelles  séances,  l'abaissement  de  pression  devient,  pour 
ainsi  dire,  définitif. 

Dans  certains  cas,  relativement  rares,  que  nous  avons 
signalés  antérieurement  chez  les  sujets  atteints  d*artério-sclé- 
rose  avancée,  chez  lesquels  on  observe  des  vertiges  et  divers 
phénomènes  nerveux,  il  est  préférable  de  recourir,  au  moins  au 
début,  à  la  franklinisation. 

Mode  d'application.  —  Dans  les  lithiases  comme  dans  Thy- 
pertension  artérielle,  nous  faisons  trois  fois  par  semaine  des 
séances  d'une  durée  de  quinze  à  trente  minutes,  sans  contact 
avec  Tun  des  pôles  au  début  du  traitement,  avec  contact  en 
général  ensuite,  et  cela  pendant  six  à  huit  semaines. 

Puis  nous  conseillons  de  recommencer  de  nouvelles  séries 
d'électrisation  après  un  repos  de  plusieurs  semaines;  la  durée 
des  repos  variera  suivant  les  cas  particuliers  dans  les  lithiases, 
suivant  Tétat  de  la  pression  artérielle  dans  Thypertension. 

Action  propre  de  V autoconduction,  —  Dans  une  série  d'é- 
tudes comparatives,  nous  n'avons  pas  observé  les  mêmes  ré- 
sultats avec  la  franklinisation  qu'avec  l'autoconduction.  Nous 
rappelant  que  la  franklinisation  peut,  au  point  de  vue  des 
manifestations  nerveuses  et  suivant  son  mode  d'application, 
déterminer  des  phénomènes  d'excitation  ou  de  dépression,  nous 
avons  recherché  si  ce  dernier  mode  d'électrisation  ne  pourrait 
pas  aussi  bien  que  l'autoconduction  combattre  les  manifesta- 
tions nerveuses  que  l'on  observe  si  souvent  chez  les  hyper- 
tendus; il  n'en  a  rien  été. 

Nous  avons  trouvé  que  dans  ce  cas  l'autoconduction  a 
une  action  plus  nette,  plus  grande,  plus  eflScace;  elle  semble 
avoir  une  action  particulière,  du  reste,  dans  un  grand  nombre 
d'affections  spasmodiques. 

D'autre  part,  les  hypotendus,  qui  se  trouvent  très  bien  de 
la  franklinisation,  ne  retirent  pas  de  bénéfice  de  l'autoconduc- 
tion, au  contraire,  on  peut  constater  chez  eux  une  aggravation 
de  leur  état  si  Ton  emploie  ce  mode  d'électrisation. 

Enfin,  chez  les  malades  justiciables  de  l'autoconduction,  on 
devra,  au  début  du  traitement,  agir  avec  circonspection  et 
faire  des  séances  courtes  de  cinq  à  dix  minutes,  car  souvent 
on  observe  alors  une  véritable  intoxication  qui  semble  être 
déterminée   par  une   résorption  de  déchets  organiques.    Aussi 
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devra-t-on  toujours  surveiller  les  émonctoires  et  conseiller  des 
laxatifs  ainsi  que  la  prise  de  diurétiques  (eau  de  Contrexé ville, 
Vittel,  Evian,  etc.,  à  la  dose  d'une  bouteille  par  jour)  pour 
faciliter  Télimination  de  ces  déchets. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  aujourd'hui,  sans  vouloir 
clore,  loin  de  là,  la  liste  des  maladies  justiciables  de  Tauto- 
conduction,  que  celle-ci  constitue  le  traitement  de  choix  à  insti- 
tuer contre  la  lithiase  biliaire,  contre  la  lithiase  rénale,  contre 
l'hypertension  artérielle,  contre  cette  affection  que  nous  avons 
décrite  sous  le  nom  de  neurosthénie  *)  et  aussi  contre  l'artério- 
sclérose confirmée.  On  peut  donc,  par  ce  mode  d'électrisation, 
améliorer  beaucoup  certaines  affections  secondaires  qui  atteignent 
le  cœur,  le  foie  ou  les  reins. 


DISCUSSION. 

M.  Albert-Weîl.  Je  viens  d'écouter  avec  intérêt  la  com- 
munication de  M.  Moutier,  mais  j'avoue  qu'elle  ne  m'a  pas 
convaincu.  J'ai  usé  pendant  plus  d'un  an  de  l'autoconduction 
et  jamais  je  n'en  ai  obtenu  de  bons  résultats;  je  sais  bien 
que  d'autres  avant  M.  Moutier  ont  déjà  employé  le  procédé; 
mais  je  demande  à  ce  qu'on  relise  consciencieusement  leurs 
observations:  on  verra  que  maintes  fois  300  séances  ont  été 
nécessaires  pour  amener  la  guérison,  et  que  le  plus  souvent, 
aux  séances  de  cage  de  haute  fréquence,  ont  été  ajoutées  di- 
verses autres  applications  thérapeutiques. 

A  mon  avis,  les  courants  de  haute  fréquence  sont  un  pro- 
cédé thérapeutique  de  premier  ordre,  mais  seulement  quand 
on  les  applique  sous  forme  d'applications  bipolaires  ou  sous 
forme  d'applications  directes  (malade  en  dérivation  sur  le  solé- 
noïde  de  liaison  des  armatures  externes  des  condensateurs),  ou 
étincelles,  ou  eflluves  locales. 

Sous  forme  d'applications  bipolaires,  avec  un  large  balai 
effluvant   et   avec    des    effluves    de    20    à    25   centimètres,  on 


*)  A.  Moutier:  De  la  neurosthénie  —  Société  médico-chirurgicale, 
Paris,  séance  du  28  octobre  1901,  et  Annales  d'électrologie,  année  1901, 
p.  658. 
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obtient  des  résultats  merveilleux  contre  divers  états  neuras- 
théniques, contre  diverses  manifestations  de  Tarthritisme  et 
enfin  contre  nombre  d'algies.  On  ne  connait  pas  assez  toute 
l'efficacité  de  ces  applications  contre  les  névralgies;  j*ai  été  à 
même  de  Tapprécier  plusieurs  fois,  récemment  encore  sur  une 
dame  qui  avait  une  névralgie  de  Tépaule  ayant  résisté  à  toutes 
les  thérapeutiques. 

Sous  forme  d'applications  directes,  en  suivant  la  technique 
de  MM.  Denoyès  et  Lagriffoul,  on  obtient  des  résultats  très 
intéressants  contre  certaines  névrites  et  certaines  afifections 
myélopathiques  :  dans  un  cas  de  névrite  postphlébitique,  dans 
un  cas  de  paralysie  infantile,  j'ai  eu  des  résultats  supérieurs, 
me  semble-t-il,  à  ceux  que  donnent  les  courants  continus.  L'a- 
venir dira  la  valeur  réelle  de  ce  procédé,  mais  je  crois  que 
l'espérance  la  plus  large  est  permise. 

En  ce  qui  concerne  les  étincelles  et  l'effluve,  vous  savez 
comme  moi,  tous  les  bénéfices  que  peuvent  en  retirer  certaines 
maladies  de  la  peau,  certaines  inflammations  locales. 

Ces  divers  procédés  d'application  sont  d'efficacité  indénia- 
ble; l'autoconduction  ne  donne  que  des  résultats  problémati- 
ques; c'est  pourquoi  elle  doit  être  rejetée. 

M.  Gaston  Bloch  confirme  les  résultats  signalés  par 
MM.  Moutier  et  Laquerrière.  En  applications  générales  de 
haute  fréquence,  il  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  le 
traitement  de  divers  malades  atteints  soit  de  rhumatisme  chro- 
nique, de  diabète,  et  aussi  chez  les  neurasthéniques  arthritiques. 
Ces  résultats  ont  été  également  brillants  chez  les  anémiés  de 
divers  ordres. 

M.  Laquerrière  est  d'autant  plus  heureux  de  la  com- 
munication de  M.  Moutier  qu'au  Congrès  de  1900,  il  a  été  le 
seul  à  défendre  les  applications  générales  de  haute  fréquence. 

Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans  toutes  ces  applications 
du  dispositif  employé,  les  appareils  sortant  de  chez  des  con- 
structeurs différents  donnant  des  courants  tout  à  fait  différents 
conmie  sensations  physiques  et  probablement  comme  résultats 
thérapeutiques. 

En  tous  cas,  il  peut  confirmer  de  la  façon  la  plus  absolue 
par  la  pratique  très  étendue  de  la  clinique  Apostoli  les  résul- 
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tats  de  M.  Moutier,  résultats  qui  sont,  en  somme,  le  complément 
des  premières  conclusions  d^Apostoli. 

Quant  à  l'objection  de  M.  Albert- Weil  que  des  malades 
ont  subi  300  séances  de  haute  fréquence,  cette  objection  tombe 
d'elle-même  en  ce  qui  concerne  les  observations  publiées  par 
Apostoli  et  Laquerrière,  si  on  les  lit.  Chez  les  malades  en 
question,  on  avait  affaire  à  de  véritables  curiosités  patholo- 
giques; dans  un  cas,  par  exemple,  il  s'agissait  d'une  femme 
qui  était  presque  complètement  impotente  et  avait  commencé 
de  s'ankyloser  de  toutes  ses  articulations  plus  de  trente  ans 
auparavant.  11  y  eut  amélioration  dans  le  début,  et  cette  amé- 
lioration alla  en  augmentant  par  la  suite  ;  mais  d'ailleurs,  mal- 
gré les  300  séances,  il  n'y  eut  pas  guérison. 

Si  on  prend  des  cas  excessivement  graves  de  maladies 
chroniques,  ce  n'est  pas  en  quelques  séances,  quel  que  soit  le 
procédé,  qu'on  obtiendrait  chez  eux  des  résultats. 

C'est  d'ailleurs  un  point  sur  lequel  il  faut  insister.  Le  trai- 
tement général  par  les  hautes  fréquences  est  dirigé  contre  la 
diathèse,  le  traitement  local  contre  une  maladie  locale;  il  est 
bien  difficile  de  faire  une  comparaison  entre  les  deux;,  la  ma- 
ladie locale  ayant  une  tendance  à  évoluer  vers  la  guérison 
ou  à  donner  une  impotence  définitive  et  irréductible,  tandis 
que  la  diathèse  change,  se  modifie,  mais  ne  guérit  pas  définiti- 
vement. 

M.  Kurella,  se  basant  sur  une  expérience  de  trois  années, 
confirme  les  résultats  favorables  de  l'autoconduction  dans  les 
affections  où  il  existe  un  certain  déséquilibre  vasculaire,  dans 
la  migraine,  par  exemple,  et  cela  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
faire  intervenir  une  action  suggestive, 

M.  Moutier.  Je  remercie  d'abord  ceux  de  nos  collègues 
qui  viennent  de  confirmer  par  leurs  observations  personnelles 
les  résultats  que  j'ai  apportés  ici. 

Comme  le  disait  M.  Laquerrière,  et  comme  je  le  dis  moi- 
même  dans  ma  communication,  il  appartient  à  Apostoli  d'avoir 
formulé  le  premier,  au  Congrès  de  Londres  en  1895,  les  indi- 
cations de  l'autoconduction,  mais  ces  indications  furent  natu- 
rellement un  peu  vagues,  car  nous  ne  possédions  que  depuis 
quelques  mois  des  appareils  de  haute  fréquence.  Depuis^  aucun 
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travail  n'est  venu  compléter  cette  première  communication,  et 
aucune  indication  nette,  précise  n'est  donnée  actuellement  aux 
médecins  pour  l'emploi  de  Tautoconduction.  Je  crois  donc  faire 
œuvre  utile  en  montrant  que  dans  un  certain  nombre  d'aflFec- 
tions  très  bien  déterminées  au  point  de  vue  clinique,  on 
obtient  par  Tautoconduction  des  résultats  meilleurs  qu'avec 
toute  autre  médication,  quoi  qu'en  pensent  certains  électrothé- 
rapeutes. 

A  notre  dernier  Congrès,  je  n'ai  pas  pu  défendre  Tauto- 
conduction,  car  nous  n'avons  eu  connaissance  du  rapport  de 
MM.  Doumer  et  Oudin  que  par  la  lecture  qui  en  a  été  faite  à  une 
de  nos  séances  et  que  j'ai  été  obligé  de  quitter  la  séance  pendant 
une  partie  de  cette  lecture.  Mais,  déjà  à  ce  moment,  ma  con- 
viction était  faite;  ma  communication  d'aujourd'hui  n'est,  du 
reste,  que  la  confirmation  de  travaux  publiés  par  moi  en  1899, 
c'est-à-dire  antérieurement  au  dernier  Congrès.  C'est  pour  toutes 
ces  raisons  que  j'ai  tenu  à  porter  à  nouveau  cette  question 
devant  vous. 

Je  vois  que  M.  Albert- Weil  n'est  pas  partisan  des  cou- 
rants de  haute  fréquence,  mais  peut-être  n'a-t-il  pas  poursuivi 
avec  assez  de  persévérance  ses  recherches  à  ce  sujet.  Ce  ne 
sont  pas  les  résultats  d'une  année  de  pratique  que  j'apporte 
ici,  mais  de  sept  années  environ,  ayant  eu  avec  MM.  Tripier 
et  Apostoli  les  premiers  appareils  qui  aient  été  construits.  Or, 
pendant  les  premières  années,  tout  en  retrouvant  les  résultats 
généraux  signalés  par  Apostoli,  j'ai  été  longtemps  hésitant 
sur  les  cas  où  l'autoconduction  devait  être  employée  de  pré- 
férence et  je  me  demandai  si  l'on  ne  pouvait  pas  obtenir  des 
résultats  aussi  satisfaisants  par  d'autre  méthodes.  Or  actuelle- 
ment, ma  conviction  est  faite,  au  moins  pour  deux  ordres  de 
maladies;  peut-être  existe-t-il  d'autres  maladies  justiciables  au 
même  titre  de  l'autoconduction;  l'avenir  nous  le  dira.  Mais 
depuis  1899  que  j'ai  publié  mes  premiers  travaux  sur  les  li- 
thiases  et  sur  l'hypertension  artérielle,  je  poursuis  méthodique- 
ment et  systématiquement  aussi  l'emploi  de  l'autoconduction 
dans  ces  maladies,  et  toujours  avec  succès. 

M.  Albert -Weîl.  J'ai  redemandé  le  parole  car  je  ne 
peux  laisser  persister  une  confusion;  de  ce  que  je  rejette 
l'autoconduction,    ce   n'est   point   à    dire    que    je    rejette   les 
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hautes  fréquences  tout  entières.  Je  tiens  et  j*ai  toujours  tenu, 
et  ma  pratique  de  chaque  jour  me  le  démontre,  les  courants 
de  haute  fréquence  judicieusement  appliqués  pour  un  procédé 
thérapeutique  merveilleux.  Je  n'ai  qu'à  renvoyer,  pour  montrer 
mon  opinion,  à  mon  Manuel  d'électrothérapie  que  j'ai  fait  pa- 
raître récemment  chez  Alcan;  j'y  ai  exposé  même  comment 
j'usais  de  l'effluvation  bipolaire  pour  relever  la  tension  arté- 
rielle, perfectionnant  et  rendant  plus  efficace  un  procédé  de 
M.  Moutier  lui-même  pour  combattre  l'hypotension.  Mais  pré- 
cisément parce  que  je  tiens  les  courants  de  haute  fréquence 
pour  un  instrument  thérapeutique  efficace,  je  tiens  à  ce  qu'ils 
soient  appliqués  sous  une  forme  vraiment  agissante.  L'auto- 
conduction  n'agit  pas  ou  n'agit  que  par  suggestion. 

M.  Moutier.  M.  Albert  Weil  affirme  la  supériorité  de  sa 
méthode  bipolaire  sur  ma  méthode  monopolaire  pour  relever 
la  tension  artérielle  ;  bien  que  je  n'aie  pas  employé  la  méthode 
bi-polaire,  puisque  la  mienne  m'a  toujours  donné  des  résultats 
thérapeutiques  excellents  et  suffisants,  je  ne  mets  pas  sa  parole 
en  doute  et,  le  cas  échéant,  si  jamais  j'en  trouve  l'indication, 
je  serai  heureux  d'essayer  la  méthode  bipolaire. 

Mais  je  ne  saurai  admettre  ses  conclusions,  et  je  prétends 
que  l'autoconduction  est  une  forme  vraiment  agissante  de  la 
haute  fréquence;  et  si  j'ai  vu  la  pression  artérielle  remonter 
chez  des  hypotendus  par  la  suggestion,  je  n*ai  jamais  vu  la 
presion  artérielle  s'abaisser  par  ce  même  moyen  chez  des  hy- 
pertendus; or,  comme  je  l'ai  exposé,  j'ai  actuellement  un  cer- 
tain nombre  d'observations  où  cet  abaissement  a  été  obtenu 
par  une  séance  d*autoconduction. 

Avant  de  nier,  et  surtout  dans  la  forme  qu'il  emploie,  j'en- 
gage fort  M.  Albert  Weil  à  faire  un  supplément  d'expérience, 
et  cela  en  se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  que  nous  au 
point  de  vue  de  l'instrumentation  et  avec  des  malades  atteints 
des  affections  que  nous  avons  indiquées. 
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Hochgespannte  Elektrizitât  in  der  Medizio 

VOD 

Dr.  MAXIMILIAN  NEUMANN  in  Wien. 


Eine  Théorie,  die  aus  der  Quelle  praktischer  Anregungen 
schôpft,  kann  um  so  fester  begrtindet  wieder  «in  praxi»  ange- 
wendet  werden.  Dadurch  wird  das  empirische  Gebiet  auf 
wissenschaftliche  Basis  gestellt.  Neue  physikalische,  chemische, 
physiologische  und  therapeutische  Versuche  bedingten  neue 
Theorien  :  Ultraviolette  Lichtstrahlen  entladen  das  Elektroskop, 
die  Belichtung  der  Kupferoxydplatte  in  der  Salzlôsung  bewirkt 
einen  Ausschlag  des  Millivoltmeters,  es  regt  die  potentielle 
-chemische  Energie  organischer  Stoflfe  die  eigene  Elektrolyse 
der  Gewebe  an^)  und  Fieber  und  Diabètes  lassen  sich  unter 
bestimmten  elektrochemischen  Bedingungen,  die  sich  mit  den 
nattirlichen  Ursachen  decken,  in  Mukelmodellen  erzeugen*). 

So  ftihren  physikalische  und  elektrochemische  Expérimente 
z\x  Umwâlzungen  der  Theorien  in  der  Elektrophysik  und  phy- 
siologischen  Chemie.  Notwendig  muss  sich  noch  die  Elektro- 
physiologie  ergânzen.  Es  beginnt  auch  scnon  allenthalben  in 
der  Elektromedizin  zu  gâren.  Die  Elektrotherapeuten  werden 
gezwungen,  es  den  Physikern  und  Chemikern  gleich  zu  tun 
und  die  grossen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Elektrizitât 
auch  durch  Anwendung  der  physikalisch-chemischen  Methoden 
in  der  Medizin  zu  rezipieren.  Praxis  und  Théorie  kâmpfen 
Seite  an  Seite  gegen  veraltete  und  unrichtige  Anschauung  — 
ihre  gemeinsame  Arbeit  ist  unerlâsslich.  Ein  Beispiel  illu- 
strierte  dies:  D^Arsonval,  Hoorweg,  Dubois  und  Zanietowski 
haben  tiber  Kondensatoren  gearbeitet.     D'Arsonval   allgemein 


*)  Dr.  Walter  Lob,  1896,  Versamml.  der  deutschen  elektrochemischen 
Gesellschaft,  zit.  aus  «Physiolog.  Elektr.»  von  R.  Kohn. 

')  Aus  «Studien  und  Versuche  Uber  physiologische  Elektrochemie» 
von  Rudolf  Kohn. 
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wissenschaftlich,  Hoorweg  mathematisch  wissenschaftUch*),  Du- 
bois experimexitierte  am  Menschen  und  endlich  findet  sich  bei 
Zwietowski  ein  Résumé  dieser  Methoden: -Zanietowski  liess 
sich  einen  Apparat  fflr  Kondensatorentladungen  konstruieren 
tmd  ftlhrte,  nachdem  er  an  einem  grossen  klinischen  Material 
seine  wissenschaftlichen  Studien  gemacht  batte,  die  Konden- 
satorentladungen in  die  arztlicbe  Praxis  ein. 

Auf  viele  Versuche  und  neue  Theorien  sind  wir  auch  an- 
gewiesen,  wenn  wir  ins  Gebiet  der  hochgespannten  Elektrizi- 
tat  voiles  Licht  tragen  woUen,  wo  Physiker,  Physiologen,  Patho- 
logen  und  Therapeuten  einander  so  vielfach  Widersprechendes 
behauptet  haben. 

Folgende  Qualitaten  der  Elektrizitat,  deren  elektromotorische 
Kraft  nach  vielen  Tausenden  Volt  zâhlt,  sollen  hier  kurz  er- 
wahnt  werden:  die  Franklinisation,  die  Tesla-Arsonvalisation, 
<iie  Rôntgenstrahlen,  der  monodische  Voltastrom  und  die  ultra- 
violetten  Strahlen,  insofern  sie  durch  hochgespannte  Wechsel- 
strOme  erzeugt  werden. 

Ich  kann  dièses  umfangreiche  Thema  eigentlich  mit  Rtick- 
sicht  auf  die  kurze  Zeit  meines  Vortrages  nur  ganz  oberflâch- 
lich  streifen,  behalte  mir  jedoch  vor,  an  anderer  Stelle  manches, 
das  hier  nur  angedeutet  worden,  des  weiteren  auszuftihren. 

Bei  der  Âhnlichkeit,  ja  teilweise  Gleichheit  der  Instrumen- 
tarien,  der  chemischen  und  physikalischen  Erscheinungen  hoch- 
gespannter  Elektrizitat,  als  Ozon-  und  Warmebildung,  Funken- 
und  Btischelentladungen,  Glimmlicht,  stille  Entladungen,  ultra- 
violette Strahlen,  elektrische  und  elektrodynamische  Wellen  etc. 
lassen  sich  zahlreiche  Analogien  physiologischer  und  thera- 
peutischer  EflFekte  erwarten.  Auf  Grund  meiner  klinischen 
Erfahrungen  und  therapeutischen  Versuche  in  meinem  Institute 
babe  ich  solche  auch  konstatieren  kOnnen.  Allgemeinwir- 
kungen  sah  ich  bei  Menschen,  die  sich  in  der  hochgespannten 
elektrischen  Atmosphâre,  besonders  aber  in  der  Nâhe  der  Kon- 
densatoren  und  des  Induktors  befanden,  auftreten  —  noch  in 
hôherem  Grade,  wenn  der  Saal,  in  dem  ich  die  Expérimente 
austtihrte,  gut  ventiliert  (wegen  Entfernung  des  Ozons)  und 
das  Wetter  trocken  war  (grôssere  Isolation  aller  Kôrper).  Von 


*)  Hoorweg  fand  die  Formel  :  F  =  a  R  +  ^ 
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diesen  Wirkungen  hebe  ich  besonders  1.  die  schlafmachende» 
2.  die  sédative  hervor,  denen  aber  eine  grôssere  Bildung  von 
Ozon  entgegenzuwirken  schien.  Es  wurde  also  (ibertnâssîge 
Funkenbildung  zu  vermeiden  gesucht.  Bei  Patienten,  die  an 
Schlatlosigkeit  litten,  erhielt  ich  tiberraschende  Resultate.  Einige 
FâUe  von  Hystérie  und  Neurasthénie  wurden  gebessert,  andere 
geradezu  geheilt. 

Lokal  angewendet,  ruft  die  hochgespannte  Elektrizitât,  be- 
sonders Franklinische  und  unipolare  d'Arsonval-Teslaisation 
namentlich  bei  Verwendung  von  Metallelektroden  Anâmie  der 
betreffenden  Hautstellen  und  bald  darauf  Erythem  hervor.  Bei 
forcierter  Anwendung  sah  ich  die  Bildung  von  Vesikeln  auf- 
treten.  Sie  hat  in  allen  Formen  auf  die  Haut  appliziert  eine 
Verânderung  der  Sensibilitât  zur  Folge,  sie  schwâcht  die  Em- 
pfindung  und  vermindert  den  Schmerz.  Pruritus  cutaneus  und 
Neuralgie  wurden  mit  Erfolg  bshandelt.  D'Arsonval  schreibt 
den  Hochfrequenzstrômen  einen  Einfluss  auf  die  Emâhrung 
und  den  StoflFwechsel  zu.  Er  fand  eine  Vermehrung  der  Sauer- 
stoflFaufnahme  und  Kohlensâureabgabe.  Der  Oxydationsprozess 
erfàhrt  eine  Steigerung,  Harnstoffabscheidung  und  Wârmeab- 
gabe  nehmen  zu. 

Die  d'Arsonval-Teslaschen  Strôme  beeinflussen  nach  seiner 
Angabe  wenig  die  Bewegungs-  oder  die  Empfindungsnerven, 
bedeutend  jedoch  die  Gefàssnerven.  Eine  anfângliche  Erweite- 
rung  der  Gefàsse  bedingt  ein  Sinken  des  Blutdruckes,  die  bald 
darauf  erfolgende  Kontraktion  eine  Blutdrucksteigerung.  Der 
Einschnitt  in  die  Pfote  des  Kaninchens  macht  das  Blut  reich- 
licher  fliessen.  Er  schrieb  den  StrOmen  eine  Beeinâussung 
auf  Bakterien  und  Toxine  im  lebenden  Organismus  zu. 

Bei  der  Nachprtifung  tiber  die  Wirkung  auf  Blutdruck, 
Atmung  und  Stoffwechsel  kamen  deutsche  Autoren  zu  anderen 
Resultaten  *).  Eulenburg  konnte  die  Erfahrungen  von  d'Ar- 
sonval  nur  teilweise  bestatigen.  Ich  selbst  habe  bei  verschie- 
denen  Schaltungen  des  komplizierten  Instrumentariums  ver- 
schiedene  Resultate  erzielt,  die  ich  an  anderer  Stelle  besprechen 
werde.  Ich  môchte  nur  hier  die  Idée  angeregt  haben,  neue 
Kombinationen  aufzusuchen.   Die  Expérimente  sind  einmal  von 


*)  Baedecker,  Toby  Kohn,  A.  Lowy  u.  a. 
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d'Arsonval  und  anderen  franzôsischen  KoUegen  gemacht  worden 
und  gelungen.  Man  muss  demnach  weiter  prtifen.  Die  lokale 
Behandlung  mit  Hochfrequenzstrômen  ist  ein  viel  dankbareres 
Gebiet,  da  hier  die  erzielten  therapeutischen  Erfolge  wirklich 
sichergestellt  sind.  Zunachst  ist  der  Hautreiz,  dem  Hyperâtnie 
folgt,  wirksam.  Ich  sah  bei  meinen  Versuchen  deutliche  Sensi- 
bilitatsanderungen  und  Beeinflussung  des  Temperatursinnes, 
Herabsetzung  des  Schmerzgeflihles,  ferner  fand  ich  eine  Er- 
hôhung  der  Muskelkraft  durch  lângere  lokale  d'Arsonvalisation, 
die  mit  der  Metallpinselektrode  an  der  oberen  Extremitât 
ausgeftihrt  wurde.  *) 

Die  lokal  anasthesierende  und  analgesierende  Wirkung 
der  Hochfrequenzstrôme  der  statischen  Elektrizitat  und  der 
Effluvien  harter  Rôntgenrôhren  lasst  sich  unschwer  feststellen. 
Ich  sah  auch  auffallende  Erfolge  bei  rheumatischen  Myalgien, 
Neuralgien,  wie  Ischias,  Lumbago,  Occipital-  und  Interkostal- 
neuralgie.  Dermatosen  und  Dermatoneurosen,  die  die  Patienten 
durch  Juckreiz  unendlich  belâstigten,  wurden  teils  gebessert, 
teils  geheilt.  Damit  bestâtige  ich  nur  die  Erfahrungen  vieler 
anderer  Autoren.  Bei  einigen  Stoffwechselkrankheiten  sah  ich 
keine  Erfolge.  Ein  Fall  von  Bronchitis  capillaris  blieb  nach 
30  Behandlungen  ganz  unbeeinflusst.  Ein  Fall  von  Morbus 
Addisonii  zeigte  nach  ôfterer  monodischer  Voltaisation  eine 
eflFektive  Verschlimmerung.  Mit  dieser  Stromesart  wurden  bei 
degenerativen  Muskelprozessen  peripherer  oder  zentraler  Ur- 
sache  noch  Kontraktionen  ausgelOst,  bei  denen  andere  Strom- 
arten  im  Stiche  liessen.  Mit  harten  Rôntgenrôhren  habe  ich 
Kongelationen  gebessert.  Das  Funkenlicht  verwendete  ich 
hâufîg  zur  kpsmetischen  Behandlung  und  habe  speziell  bei  Acné 
vulgaris  schône  Erfolge  erzielt. 

Die  Kapsel  wurde  nach  dem  Finsenschen  Prinzip  an  die 
betreffende  Hautstelle  angedrttckt.  Dadurch  entwich  das  rote 
Blut  und  in  das  blutleere  Gewebe  konnten  die  ultravioletten 
Strahlen  eindringen  und  die  gewtinschte  entztindliche  Wirkung 
entfalten. 


*)  Auch  Capriati,  Neapel,  fand  bei  elektrischer  Behandlung  eine 
Erhôhung  der  Muskelkraft.  Die  Kraftmessung  nahm  er  in  exakter  Weise 
durch  einen  Mossos<;hen  Ergographen  vor.  Zeitschrift  fUr  Elektrotherapie 
(Dr.  Kurella). 
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Und  nun  noch  einiges  tiber  Rôntgen-Strahlen.  Ich  brauche 
auf  sie  als  trefiliches  diagnostisches  Mittel  in  der  Chirurgie 
und  internen  Medizin  nicht  mehr  eînzugehen  und  verweise  auf 
die  ausgezeichneten  Vortrage  auf  dem  gegenwârtigen  Kon- 
gresse  und  die  tiberaus  reiche  Literatur  der  letzten  Zeit.  Ich 
will  nur  daraus  die  Atlanten  von  Ziemssen,  Rieder,  Eiselsberg- 
Ludolf,  Weinberger,  das  Archiv  und  Atlas  von  Holzknecht  und 
die  physikalischen,  diagnostischen  und  therapeutischen  ArbeiteD 
von  Walter,  Forster,  Grunmach,  Benedikt,  Béclère,  Albers- 
Schônberg,  Schiff,  Freund,  Hahn  u.  a.  erwahnen. 

Zum  Schlusse  sei  es  mir  gestattét,  einige  meiner  Erfah- 
rungen  auf  dem  Gebiete  der  Thérapie  mit  Rôntgen-Strahlen 
mitzuteilen.  Tuberkulôse  Lymphdrtisenentztindungen,  Caries  des 
Sternum,  tuberkulôse  Zellgewebsentztindungder  Schultergegend, 
ein  Scrophuloderma  beider  Gesichtshalften  und  mehrere  Lupus- 
fàlle,  die  aus  dem  Spitale  der  barmherzigen  Brtlder  in  Wien 
von  den  Primariis  Dr.  Lerch  und  Dr.  A.  Gleich  an  mich  ge- 
wiesen  wurden,  ferner  einige  Dermatomykosen  wie  Favus, 
Herpès  tonsurans,  Sycosis  parasitaria^Onychomycosis,  Pityriasis 
versicolor  von  Dozent  Dr.  Grtinfeld  aus  der  Wiener  allgemeinen 
Poliklinik  und  Dozent  Dr.  K.  UUmann  mir  zugechickt  und 
unter  steter  Kontrolie  dieser  Herren  von  mir  behandelt,  wurden 
teils  gebessert,  teils  vollkommen  geheilt.  Ich  ergreife  hier 
gerne  die  Gelegenheit,  den  erwahnten  Herren,  ausserdem  noch 
den  Sanitâtskonsulenten  der  k.  k.  Staatsbahnen,  den  Herren 
Dr.  Heinzl  und  Dr.  Bogdan,  ftir  die  mir  gewâhrte  Untersttitzung 
und  das  Uberwiesene  reiche  Material  meinen  Dank  auszusprechen. 
Ferner  muss  ich  noch  dankend  hervorheben,  dass  die  ôster- 
reichischen  Schuckertwerke  mir  ftir  meine  Arbeiten  ausge- 
zeichnete  Apparate  zur  Verftigung  gestellt  hatten,  und  dass 
deren  Direktor  Herr  F.  Neureiter  durch  sein  wissenschaftliches 
Interesse,  das  er  der  Eiektromedizin  entgegengebracht,  die 
Sache  selbst  wesentlich  gefôrdert  hat. 

Einige  der  frtiher  angeftihrten  Dermatosen  stelle  ich  in 
Bildern  aus,  die  vor,  wahrend  und  nach  der  Radiothérapie 
aufgenomnien  worden  waren. 

Fall  I  a,  I  &  zeigt  psoriatische  Effloreszenzen  auf  beiden 
Handrticken,  die  nach  Radiothérapie  s^schwunden  waren,  I  c, 
Spater  erfolgte  Recidiv. 
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Fall  II  a  eine  Eczéma  marginatum  vor  der  Behandlung,  II  b 
nach  der  Behandlung,  geheilt. 

Fall  III  a.  Lupus  vulgaris  (Dartre  rongeante)  seit  20  Jahren 
bestehend.  Der  40jahrige  Patient  zeigt  rotbraune,  tief  ins  Corium 
gebettete  Knôtchen,  an  mehreren  Stellen  Schilferung  und  nar- 
bige  Atrophie  der  Haut.  Patient  hatte  auch  die  AflFektion  an  der 
Schleimhaut  der  Nase  und  Mundrachenhôhle  mit  Schrumpfung 
der  Nasenflttgel  und  narbigen  Verânderungen  der  hautigen  Nasen- 
teile,  die  durch  Ulcerationen,  ebenso  wie  der  Knorpel,  konsu- 
miert  sind. 

Das  Bild  III  b  ist  wahrend  der  Behandlung  und  nach  Ab- 
lauf  der  ersten  Reaktion,  die  in  Form  einer  heftigen  Derma- 
titis  aufgetreten  war,  aufgenommen  worden.  Die  Barthaare 
sind  ausgefallen,  Patient  trâgt  einen  ktinstlichen  Bart,  und  end- 
lich  III  c  zeigt  die  voùstandige  Heilung.  Keine  Knôtchen,  keine 
Ulcération  mehr  und  seit  zwei  Jahren  auch  kein  Recidiv. 

Fall  IV  ein  nach  Radiothérapie  gebesserter  Lupus,  der 
noch  in  Behandlung  steht. 

Fall  V  a  Sycosis  parasitaria  (Teigne  sycosique).  Patient 
30  Jahre  ait,  blatternarbig,  seit  drei  Jahren  mit  Sycosis  para- 
sitaria behaftet.  Lokalisation  am  Kinne  beiderseits.  Diffuse 
Infiltration,  Eiterung,  Ecchymosierung,  stellenweise  hamorrha* 
gische  Unterwtihlung  der  Haut,  an  mehreren  Stellen  Pustel- 
eruptionen  und  Abscesse.  Krustung,  papillâre  drusige  Excre- 
scenzen.     Haare  von  Mycelien  durchsetzt. 

V  b  Nach  12  milden  Bestrahlungen  Dermatitis.  Bild,  3  Mo- 
nate  spâter  nach  Radiothérapie  aufgenommen,  zeigt  die  Heilung. 
Nach  weiteren  3  Monaten  hatte  P.  an  den  behandelten  Stellen 
noch  keine  Barthaare. 

Fall  VI  a.  Fa  vus  (Teigne  faveuse),  P.  13  Jahre  ait,  8  Jahre 
krank,  linsen-  bis  hellergrosse,  schwefelgelbe,  gedellte,  voneînem 
Haar  durchbohrte  Scheiben  (Favusscutula).  Nach  Entfernung 
der  Epidermisdecke  peripheriewarts  der  Scheibe  Favuskôrper 
sichtbar. 

Haarwurzelscheiden  von  Mycelien  und  Gonidien  von  Acho- 
rion  Schônleinii  durchsetzt.  Vergesellschaftet  damit  von  kom- 
plikativen  Entztindungen  :  Ekzem  und  Drtisenschwellung.  P. 
litt  gleichzeitig  an  Onychomycosis  favosa.  Eine  schwefelgelbe 
Einlagerung    fand    sich  in   der  aufgelockerten   Nagelsubstanz. 
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Fall  VI  b.  Derselbe  Fall  von  vorne,  VI  c  und  VI  ^  der- 
selbe  koloriert  in  verschiedenen  Aufnahmen,  VI  d  und  VI  e  zeigt 
nach  Radiothérapie  Heilung  des  Favus.  Die  Bilder  VI  d  und 
VI  e  wurden  2  Jahre  nach  der  Behandlung  aufgenommen.  An 
den  Stellen  der  hefrigsten  Reaktion  resultierte  bleibende  Ent- 
haarung.  Der  Fall  ist  deshalb  noch  bemerkenswert,  da  hier 
(Vly)    der   elektrolytische  Unterbrecher    in  Anwendung   kam. 

Fall  VIL  Favus  nach  Radiothérapie  geheilt.  Bild  nach 
einem  Jahre  aufgenommen.    Kahle  Stellen  sichtbar. 

Fall  VIII  o.  Eczéma  seborrhoicum,  seit  einem  Jahre  be- 
stehend.  VIII  b,  Nach  Radiothérapie  Heilung.  Hier  wurde 
auch  Wehnelts  Unterbrecher  verwendet. 

Bild  IX  und  X.  Scrophuloderma  nach  Radiotheraphie  ge- 
bessert. 

In  Beziehung  auf  die  Dosierung  der  Bestrahlungen  schlug 
ich  folgendes  Verfahren  ein.  Nach  der  ersten  energischen 
Probebestrahlung  liess  ich  eine  mehrtâgige  Pause  eintreten, 
um  die  Reaktionen  der  bestrahlten  Gewebe  kennen  zu  lernen 
und  dadurch  eine  bestehende  erhôhte  Disposition,  respektive 
die  excessivste  Disposition  —  die  Idiosyncrasie  —  der  Indi- 
viduen  zu  beurteilen.  Blieb  die  Reaktion  aus,  so  bestrahlte 
ich  dann  die  erkrankte  Stelle  milder  und  hâufiger  bis  zur  Re- 
aktion. 

Bei  Hypertrichosis,  bei  welcher  es  zur  Degeneration  ge- 
wisser  Gewebsbestandteile  kommen  muss,  bestrahlte  ich  das 
zweite  Mal  mOglichst  ohne  Schutz  noch  energischer,  um  dann, 
falls  kein  Haarausfall  erfolgt  war,  erst  nach  14  Tagen  das 
dritte  Mal  zu  behandeln.  In  allen  diesen  so  bestrahlten  FâUen 
blieben  stârkere  Pigmentation  und  Teleangiectasien  aus.  Ein 
Jahr  spater  nach  der  Behandlung  sah  ich  noch  immer  keine 
Haare  nachwachsen,  auch  keine  Schâdigung  auftreten.  Die 
Wirksamkeit  der  Bestrahlung  war  in  meinen  FâUen  propor- 
tional  der  Menge  der  auf  die  Haut  auflfallenden  Rôntgenstrahlen. 

Die  Literatur  tiber  hochgespannte  Elektrizitât  wuchs  in  den 
letzten  Jahren  enorm  an.  Sie  berichtet  tiber  eine  grosse  An- 
zahl  beachtenswerte  Heilerfolge,  schôn  erdachter  Versuche  und 
tiber  die  theoretischen  Grundlagen  ihrer  Wirksamkeit.  Dies 
sind  gentigend  starke  Sttitzen,  um  der  hochgespannten  Elektri- 
zitât  einen  wtirdigen  Platz  in  der  medizinischen  Wissenschaft 
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zu  sichem.  Eine  Frage,  wie  sie  am  elektrotherapeutischen 
Kongresse  1891  in  Frankfurt  a.  M.  gestellt  wurde:  «Lassen  sich 
vennittelst  Elektrizitât  Resultate  erzielen,  die  nicht  durch  Sug- 
gestion allein  zu  erkiaren  sind?»,  wird  von  nun  an  nicht  mehr, 
auch  nicht  in  Beziehung  auf  die  hochgespannten  Strôme,  ge- 
stellt werden  kônnen. 


Dixième  5éance. 

SAMEDI,  6  SEPTEMBRE  1902, 
Séance  de  l'après^iiiidi. 

Présidence  de  M.  le  IT  DUBOIS,  de  Berne. 


LA  PHOTOTHÉRAPIE 

MODES  D'ACnOR  -  RADUTEDRS  DIVERS  -  ACTIORS  SOHTLÉIIERTAnES  - 
•DSERVATIDRS  MÉDICALES  ET  PIOTDCRAVBRES  MMPARATIYES 

par 
le  D'  FOVEAU  DE  COURMELLES, 

L&uréat  de  l'Académie  de  médecine^  licencié  ès-sciences  physiques  et  naturelles, 

directeur  de  V Année  EUcirique,  président  de  la  Société  des  Gens  de  science,  délégué  de 

la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Rio-de-Janeiro. 


Etant  donné  Timportance  qu'a  prise  depuis  deux  ans  dans 
la  thérapeutique  la  lumière  en  général  et  surtout  la  lumière 
chimique,  cette  question  mérite  une  étude  complète  et  appro- 
fondie. 

La  lumière  a  une  action  physiologique  très  nette  sur  la 
sensibilité  normale  ou  anormale,  sur  l'évolution  des  fièvres 
éruptives,  qu'elle  rend  plus  rapide  et  plus  bénigne  :  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine  ne  suppurent  ou  ne  desquament  pas 
(Finsen,  SchouU,  La  Chatinière,  Foveau  de  Courmelles);  ce  sont 
alors  les  radiations  rouges  qui  agissent,  comme  encore  en  l'em- 
ploi de  pommades  rouges  ou  d'étoffes  rouges  enveloppant  les 
membres  ulcérés  (Wintemitz). 

La  lumière  est  donc  un  puissant  agent  d'investigation  et 
de  thérapeutique,  en  môme  temps  qu'un  chapitre  de  physique 
physiologique.  Combien  complexes  ces  actions  des  radiations 
lumineuses  si  variées  elles-mêmes,  en  dehors  des  phénomènes 
visibles  du  violet,  de  l'indigo,  du  bleu,  du  vert,   du  jaune,   de 
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Vorangé,  du  rouge,  des  actions  thermiques  de  l'invisible  infra- 
rouge, du  chimisme  si  puissant  du  non  moins  invisible  —  pour 
rœil,  s'entend  —  ultra-violet...  Toute  une  thérapeutique  s'est 
basée  sur  ces  effets  multiples.  Quand,  avec  J.  Luys,  en  1886-87, 
nous  étudiions  à  Thôpital  de  la  Charité  Teffet  sédatif  du  violet 
sur  les  hypnotisés  et  l'effet  réconfortant  du  rouge;  quand,  en  1890, 
je  signalai  les  mêmes  actions  sur  certains  nerveux  éveillés 
{V Hypnotisme) ;  quand,  en  1891,  j'en  proposai  l'application,  dans 
les  chambres  de  malades  au  moins,  sous  le  nom  de  chromo- 
ihérapiCj  on  a  souri...  Et  aujourd'hui,  ces  idées  sont  appliquées, 
banales  et  courantes:  les  excités  sont  calmés  dans  des  cham- 
bres bleues,  et  les  déprimés  tonifiés  en  des  chambres  rouges 
(Donza,  in  Revue  de  Thérapie  physique^  et  Foveau  de  Cour* 
tnelles.  Année  électrique,  1901).  Depuis,  Georges  Gautier  a 
appliqué  aux  prostatiques  les  rayons  rouges  et  bleus.  J'ai  éga- 
lement, en  février  1893,  signalé  l'action  sédative  des  lampes  à 
incandescence  en  neurologie;  en  1894,  l'action  favorable  de 
l'obscurité  pour  éviter  la  suppuration  variolique;  puis,  en  1898, 
l'action  sur  les  lupus  des  rayons  X  et  des  effluves  de  haute 
fréquence;  en  1900,  l'action  sur  les  myélites  de  V héliothérapie 
artificielle  (Académie  de  Médecine  et  Premier  Congrès  d'Ekc- 
trologie  et  de  Radiologie  médicales),  et  fin  1900,  présenté  à 
V Institut  de  France  mon  radiateur  chimique. 

Comment  rayonne  cette  puissance  lumineuse  qui  s'exerce 
le  plus  souvent  par  l'appareil  optique  humain,  et  de  là  au  cer- 
veau, et  aussi  par  un  mode  différent  sur  le  reste  de  l'orga- 
nisme et  sur  tous  les  êtres  ou  les  substances  ?  Quel  est  le  mé- 
canisme de  diffusion  à  travers  les  corps?  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
est  réel,  il  existe  et  donne,  s'il  est  possible,  encore  plus  d'im- 
portance à  l'appareil  de  la  vision,  et  aux  actions  diverses  sur 
les  matériaux  inertes  ou  organisés. 

Allons-nous  devoir  même  changer  les  théories  physiques 
de  la  lumière,  abandonner  la  théorie  des  ondulations  pour  la 
matérialisation  émissive  de  la  lumière,  comprendre  différem- 
ment le  mécanisme  de  Tœil?...  A  ce  propos,  rappelons  la  ré- 
cente vision  par  le  radium  ches  les  aveugles,  de  M.  Javal,  à 
l'Académie  de  Médecine  :  «  Le  radium,  découvert  par  M.  Curie, 
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jouit  de  la  propriété  singulière  d'émettre  en  permanence  des 
rayons  analogues  aux  rayons  cathodiques  et  aux  rayons  de 
Rœntgen.  M.  Giesel  a  reconnu  qu'un  sel  de  radium,  lumineux 
par  lui-même,  continue  à  produire  une  perception  lumineuse 
quand,  entre  le  radium  et  Tœil,  on  interpose  un  écran  opaque, 
un  écran  métallique,  par  exemple.  La  présence  du  radium  se 
manifeste  par  une  lueur  qui  semble  remplir  tout  le  champ  vi- 
suel. La  même  lueur  générale  apparaît  encore  quand  on  pose 
contre  la  tempe  un  verre  contenant  quelques  centigrammes  de 
chlorure  de  radium.  J*ai  fait  quelques  expériences  avec  le  ra- 
dium chez  les  aveugles;  elles  ont  pei;mis  de  constater  qu'ils 
perçoivent  ou  non  la  lumière  émise  par  ce  corps  suivant  l'état 
de  leur  rétine.  Si  elle  est  saine,  ils  ont  une  sensibilité  lumi- 
neuse comparable  à  celle  d'un  voyant.  » 

Je  signalerai  en  passant  les  dangers  que  pourraient  pré- 
senter de  telles  expériences  si  elles  se  prolongeaient,  car  les 
radiations  du  radium  sont  chimiques,  pénétrantes  et  destruc- 
tives. Il  ne  faut  donc  faire  —  ce  qui  suffit  en  optique  —  que 
de  très  courtes  expériences.  (M.  Becquerel,  qui  promenait  dans 
une  poche  de  gilet,  enfermé  dans  une  boîte  métallique,  un 
petit  morceau  de  radium,  a  eu  la  peau  brûlée  profondément.) 
Ne  sait-on  pas  aussi,  par  des  présentations  de  M.  Hallopeau, 
opposées  aux  beaux  résultats  de  M.  Danlos,  que  chez  certains 
lupiques,  le  radium  essayé  a  produit  des  troubles  trophiques 
profonds  et  peu  curables;  comme  les  rayons  X,  souvent  si 
puissants  et  si  efficaces,  la  radium  est  aussi  dangereux  et  aussi 
peu  réglable;  leur  physiologie  reste,  après  sept  ans  d'études, 
encore  pleine  d'obscurité  :  d'où  les  dangers,  si  difficilement 
évitables  :  ankylose  articulaire  des  doigts,  télangiectasie,  der- 
matites...  —  pour  les  malades  et...  les  médecins  que  condam- 
nent les  tribunaux  —  dans  l'emploi  de  ces  agents.  Même  la 
plaque  d'aluminium  qui,  dans  une  cure  de  lupus,  en  1898, 
évita  sur  le  même  malade  et  avec  40  cm  d'étincelle,  le  retour 
d'une  dermatite  profonde  d'abord  produite  avec  0  m  25  semble, 
d'après  les  auteurs,  souvent  impuissante.  Rien  de  semblable 
n'arrive  avec  la  lumière  violette,  facile  à  doser  et  graduer  par 
l'ampérage,  par  suite  de  pénétration  connue  et,  à  volonté,  pro- 
fonde, plus  microbicide...  D'autre  part,  le  processus  curatif 
semble  différent  pour  les  rayons  X  à  champ  électrique  et  les 
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rayons  chimiques  purs;  on  constate  dans  les  premiers  un  tissu 
blanchâtre  cicatriciel,  de  néo-formation,  moins  esthétique  que 
la  transformation  presque  invisible  des  tissus  lupiques  irradiés 
et  guéris  par  Tultra-violet. 

Mais  à  propos  de  la  vision  du  radium  par  les  aveugles 
ou  tout  au  moins  de  phénomènes  anormaux,  plus  anormaux 
que  ceux  de  M.  Javal  —  et  je  les  lui  rappelai  à  l'occasion  de 
sa  communication  à  l'Académie  de  Médecine  —  je  puis  citer 
des  expériences  analogues  antérieures,  faites  avec  les  rayons 
de  Roentgen.  En  effet,  dès  1898  (communication  du  21  mars  1898, 
à  rinstitut  de  France,  présentée  par  le  professeur  Marey),  j'é- 
tudiai l'action  des  rayons  X  sur  les  aveugles.  Je  plaçai  une 
ampoule  de  Crookes  enveloppée  de  noir  dans  l'obscurité,  et  le 
bruit  de  l'appareil  était  toujours  le  même,  que  l'on  produise 
ou  non  les  rayons  de  Rœntgen,  de  façon  à  éviter  les  illusions 
d'optique  que  l'audition  et  l'attente  de  phénomènes  eussent  pu 
produire.  Les  deux  cent  quarante  pensionnaires  de  l'Institut 
des  jeunes  aveugles  de  Paris  furent  ainsi  examinés  :  neuf  à 
lésion  périphérique  perçurent  une  vague  sensation  de  lumière 
et  deux  eurent  une  légère  secousse.  A  l'état  normal,  nous  ne 
percevons  pas  les  rayons  X;  il  nous  faut  un  écran  fluorescent 
ou  une  plaque  sensible.  La  rétine  des  neuf  voyants  s'est  donc 
comportée  comme  celle-ci.  Ces  expériences  étaient  faites  pour 
répondre  à  Edison,  qui  prétendait  que  tous  les  aveugles,  sur- 
tout à  lésion  centrale,  allaient  recouvrer  la  vue  par  les  rayons  X. 
Edison  s'était  trompé.  Seuls,  les  aveugles  à  lésion  périphéri- 
que, et  encore  en  petit  nombre,  neuf  sur  deux  cent  qua- 
rante, ont  une  rétine  sensible  aux  rayons  X,  et  peut-être  ces 
rayons  ou  certaines  radiations  lumineuses  plus  faciles  à  pro- 
duire, comme  certains  bruits  sont  employés  avec  succès  chez 
certains  sourds,  ces  rayons  pourraient-ils  être  essayés? 

On  aurait  pu  aussi  placer  une  plaque  de  plomb  devant 
l'ampoule  de  Crookes,  mais  l'expérience  eût  été  ainsi  encore 
plus  passible  de  critiques.  On  ne  supprimait  pas  le  champ  élec- 
trique —  ce  que  paraît  faire  la  plaque  d'aluminium  reliée  au 
sol  et  qui  m'a  permis,  en  le  cas  précité,  d'éviter  les  accidents 
des  rayons  X  (Congrès  d'Electrologie,  1900)  —  ni  les  rayoos 
secondaires  formés  sur  les  métaux  par  le  choc  des  rayons  X 
(Sagnac),  mais  il  valait  mieux  et  sûrement  supprimer  ces  phé- 
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nomènes  complexes  sur  l'organisme  qui  auraient  fait  croire  à 
une  vision  inexistante.  11  était  donc  plus  simple  de  laisser  sub> 
sister  un  bruit  uniforme,  tout  en  supprimant  les  rayons  eux- 
mêmes.  Déjà,  en  mon  Traité  de  Radiographie,  premier  ensei- 
cément  des  rayons  X,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
j'avais  noté  (1896-97)  diverses  expériences  contradictoires  sur 
la  perméabilité  de  l'œil  à  ces  rayons,  et  les  résultats  différents 
des  observateurs  devaient  tenir  aux  intensités  employées  ou 
aux  '  altérations  post  mortem  oU  produites  par  des  projectiles 
en  les  humeurs  des  organes  de  la  vision.  On  conçoit  donc  qu'il 
existe  des  rayons  invisibles,  sauf  peut-être  à  certains  sensitifs 
spéciaux  rares?  —  pour  l'œil  normal,  Textrême  ultra-violet, 
par  exemple  d'f/  à  F  du  spectre,  mais  agissant,  agissant  soit 
avec  des  propriétés  dissemblables  de  l'ensemble  du  spectre 
chimique  (H  k  V)  om  n'ayant  qu'une  partie  des  propriétés  de 
ces  raies?  D'après  le  D'  G.  Le  Bon,  l'air,  môme  en  couche 
de  quelques  centimètres,  absorberait  très  facilement  les  ultra- 
violets. 

La  lumière,  mouvement  épars  et  matérialisé  en  l'espace, 
comme  les  autres  forces  physiques,  ne  devient  lumière  qu'en 
l'appareil  optique  des  êtres  vivants,  comme  les  ondes  sonores 
ne  réagissent,  elles,  que  sur  l'oreille...  C'est,  en  somme,  le  cer- 
veau qui  reçoit  et  perçoit  la  sensation,  qui  est  heurté  par  cette 
force  ou  cette  matière  (théorie  de  l'émission  de  Newton,  ren- 
due d'actualité  par  les  rayons  X),  et  qui  peut  donner  des  indi- 
cations fausses  ou  normales,  selon  qu'il  est  sain  ou  altéré, 
hyperesthésié  ou  annihilé  en  une  région  déterminée.  Le  choc 
sur  l'œil,  qui  n'a  rien  du  fluide  lumineux,  ne  donne-t-il  pas  la 
sensation  de  «trente-six  chandelles!»  d'un  phosphène  désa- 
gréable que  peut  encore  produire  le  courant  voltaïque  ou  fara- 
dique?  Certains  vertiges  (Babinski)  proviennent,  sur  un  cerveau 
altéré,  de  l'action  électrique,  et  sont  même  des  moyens  de  dia- 
gnostic; telles  certaines  radiations,  comme  déjà  les  rayons  X 
pour  les  aveugles. 

Dans  mes  expériences  sur  ceux-ci,  deux,  en  outre  des  neuf 
percevant  ces  rayons  lumineusement,  en  ont  reçu  un  véritable 
choc,  ont  tressauté,  et  la  sensation,  pour  exister  très  nette, 
n'apparaissait  nullement  comme  d*ordre  optique.  L'œil  est  en- 
core altéré  dans   certaines  affections  spécifiques   et   provoque 
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des  sensations  de  vertiges...    Autant  de   problèmes  où  le  rôle 
de  la  lumière  se  confond  avec  les  phénomènes  somatiques. 


La  lumière  peut  agir  encore  sur  l'œil  comme  sur  le  reste 
de  l'organisme  par  des  modes  particuliers  que  nous  allons  étu- 
dier, et  dont  les  accidents  des  rayons  X,  les  guérisons  ou  les 
brûlures  produites  au  soleil  lors  de  la  soudure  électrique  des 
métaux...  nous  donnent  déjà  une  idée. 

Le  D*"  G.  Barbenzi  a  signalé  l'influence  de  l'appareil  de 
Finsen  sur  la  spécificité,  et  mon  radiateur  timidement  essayé, 
parce  que  tous  les  procédés  curatifs  avaient  été  épuisés,  dans 
un  cas  de  vertiges  oculaires  et  de  douleurs  sourdes  dans  l'œil, 
a  fait  cesser  les  douleurs  et  produit  l'amélioration  de  la  vision. 
Cette  action  calmante,  sédative  de  la  lumière  est  connue  môme 
pour  les  lampes  à  incandescence  (1893),  et  la  médecine  ner- 
veuse et  mentale  l'utilise;  mais  diriger  la  lumière  chimique  la 
plus  sédative  sur  les  territoires  cérébraux  excités  —  et  la  pé- 
nétration a  bien  lieu,  je  l'ai  démontré  —  donnerait  encore  de 
meilleurs  résultats.  Cependant,  si  Ton  réfléchit  aux  cas  d'anes- 
thésie  produits  par  la  lumière  chimique  et  pouvant  aller  jus- 
qu'à permettre  sans  douleur  l'avulsion  dentaire  (D'  A.-V.  Mi- 
nine,  de  St-Pétersbourg  ;  D"  Oudin  et  Cruet,  de  Paris),  on  ne 
doit  plus  s'étonner  de  cette  action  sédative.  Pour  ma  part,  j'ai 
toujours  constaté  l'insensibilité  de  la  gencive  et  des  dents  après 
la  compression,  pour  traitement  lupique,  de  la  lèvre  sus-jacente; 
on  peut  heurter  violemment  les  dents  sans  produire  de  dou- 
leur (Société  d'Odontologie,  6  mai  1902);  des  dents  mobiles  se 
sont  ainsi  et  aussi  consolidées.  Dans  un  cas  de  lupus  de  la 
joue  gauche,  chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  atteinte  de  la 
coqueluche,  la  séance  de  rayons  chimiques  arrêtait  absolument 
les  quintes  de  toux,  même  pour  un  certain  temps  après  la 
séance;  il  y  a  donc  là  une  action  antispasmodique.  Un  cas 
tenace  de  névralgie  faciale  a  aussi  cédé,  et  le  D'  Curchod,  de 
Bâle,  m'écrivait  avoir  vu,  en  un  Institut  photothérapique  de 
Berlin,  une  névralgie  du  trijumeau  gauche,  supra  et  infra  orbi- 
tal, chez  un  homme  de  60  ans,  opéré  deux  fois  sans  succès  et 
guéri  rapidement  par  la  lumière;  j'ai,  en  1899,  eu  le  même 
succès  avec  les  rayons  X  (3  séances  de  15  minutes)  pour  une 


d'électrologie  et  de  radiologie  médicales  655 

branche  du  nerf  maxillaire,  opérée  deux  fois  sans  succès,  en 
1884  et  1886,  et  la  guérison  s'est  maintenue  depuis.  D'autre 
part,  le  peigne  en  aluminium  que,  depuis  1892  (Revue  de  Po- 
lytechnique médicale,  février  1893,  et  Congrès  de  Médecine  de 
Rome,  1894),  je  préfère  pour  la  franklinisation  ou  maratisation 
des  neurasthéniques,  est  celui  qui  donne  le  plus  d'effluves  pho- 
togéniques avec  la  machine  électrostatique,  et  son  action  cal- 
mante est  due  certainement  en  partie  à  cette  production  chi- 
mique lumineuse. 

D'autre  part,  la  lumière  est  microbicide  et  transformatrice 
au  premier  chef,  et  son  champ  thérapeutique  s'étend  de  plus 
en  plus. 

L'action  bactéricide  de  la  lumière  est  indéniable.  L'irra- 
diation solaire  ou  électrique  a  été  faite  avec  succès  par  Buchner, 
Arloing,  Nocard,  Roux,  Strauss,  Duclaux,  Gaillard,  Koope, 
Geisler,  Pausini,  Downes,  Blount,  Chemielewski,  Janowski,  Fin- 
sen,  Foveau  de  Courmelles...  et  le  peuple  qui,  d'instinct,  expose 
au  soleil  ses  linges  souillés,  le  démontre.  Lumière  et  ozone 
vont  de  front  eu  l'atmosphère  comme  en  maintes  productions 
électriques. 

Tous  ces  phénomènes  paraissent  de  nature  électroly tique. 
Pour  les  rayons  X  et  leurs  brûlures,  on  l'a  écrit,  mais  en  se 
basant  sur  deux  faits,  ce  qui  est  peu.  Au  point  de  vue  des 
courants  continus,  l'Allemand  Smirnow,  opérant  l'électrolyse 
dans  un  tube  en  U,  a  constaté  l'action  bactéricide  du  pôle  po- 
sitif et  l'innocuité  à  l'inoculation  des  liquides  diphtériques  ainsi 
traités.  En  traitant  photothérapiquement  à  distance  des  mala- 
des, et  en  enfonçant  des  aiguilles  en  platine,  j'ai  pu,  à  di- 
verses reprises,  constater  un  faible  courant  au  galvanomètre  à 
miroir. 


Voilà  pour  la  partie  plutôt  physiologique  des  actions  lumi- 
neuses; pénétrons  maintenant  dans  le  champ  des  applications 
curatives.  Bien  qu'ayant  déjà,  en  de  précédents  Congrès,  adressé 
des  travaux  et  des  mémoires  sur  la  photpthérapie,  ce  qui  me 
permet  actuellement  de  n'apporter  ici  que  mes  derniers  résul- 
tats, ajoutant  que  V  Association  française  pour  V avancement  des 
sciences  a  bien  voulu  subventionner,   en    1902,  mes  recherches 
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sur  la  lumière.  Longtemps  Finsen  a  été  le  seul  détenteur  d'une 
méthode  photothérapique,  dérivée  des  travaux  de  Thayer  et 
Lahmann,  puissante  et  efficace,  quoique  longue  et  dispendieuse, 
puisque  exigeant  80  ampères,  des  infirmiers  pour  comprimer, 
un  local  spécial  et  très  grand,  des  frais  d'achat  et  de  canali- 
sation hydraulique  et  électrique  considérables,  des  séances  d'une 
heure  et  quart.  Une  nouvelle  phase  photothérapique  s'ouvrit 
avec  mes  communications  à  l'Institut  de  France,  du  24  dé- 
cembre 1900,  et  présentation  d'appareil,   avec  M.  Trouvé,   sur 
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Fisr.  1. 
Appareil  complet  pour  Tétude  chimique  de  la  lumière. 

A.  —  Réflecteur  parabolique,  avec  lampe  à  incandescence  spéciale  en  son  foyer. 

B.  —  Double  manchon  réfrigérant  et  filtrant  la  lumière,  la  solution  cupro-ammoniacale 

imitée  de  Finsen  a  été  supprimée,  parce  qu'inutile. 

C.  —  Lentille  de  quartz  compresseur  en  place. 

D.  —  Compresseur  séparé  pour  les  applications  en  place  (afîn  de  chasser  le  san^  de  la 

région  traitée)  aujourd'hui  supprimé,  les  malades  s'appliquant  directement  en  C. 


la  lampe  à  incandescence  à  charbon  spécial  et  solution  bleue, 
(fîg.  1)  et  seul,  à  l'Académie  de  Médecine  de  Belgique  du  29  dé- 
cembre suivant,  sur  l'arc  voltaïque  (5  ampères,  10, 15,  30  ou  45  mi- 
nutes au  plus,  le  malade  s'appliquant  lui-même...),  entre  miroirs 
argentés  avec  quartz  filtrans  pour  la  transmission  des  rayons 
chimiques  agissants,  l'acétylène  (Annales  de  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie  infantiles,  15  février  1901,  et  Année  électrique  de  1900). 
La  Société  française  de  dermatologie  consacra  le  2  mai  1901 
ma  priorité.  Il  est  curieux  en  passant  de  noter  que  c'est  à  par- 
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tir  de  mes  travaux  qu'on  put  simplifier   Tappareil  de  Finsen 
laissé  tel  pendant  7  ans! 

J'avais  utilisé  plusieurs  principes  nouveaux  :  rapprochement 
du  malade  de  la  source  lumineuse,  concentration  locale,  ré- 
flexion et  enveloppement  de  celle-ci,  qui  furent  imités  ensuite, 
en  tout  ou  partie. 

La  première  simplification  apparaissant  (description  du 
4  mars  1901)  après  mon  radiateur,  fut  une  lampe  à  arc  vol- 
taïque  à  Tair  libre,  sans  miroirs  et  simplement  pourvue  d'une 
circulation  d*eau  froide  et  de  quartz  filtrants  ;  la  consommation, 
qui  devait  être  de  10  à  15  ampères,  fut  de  20  à  25,  et  la  lu- 
mière aveuglante  de  l'appareil  est  très  pénible  pour  l'opérateur 
et  l'infirmier.  On  prétend  que  la  position  angulaire  des  char- 
bons creuse  le  négatif  et  empêche  la  dispersion  des  rayons. 
On  aurait  récemment  utilisé  avec  succès  le  courant  à  arc  alter- 
natif, en  empêchant  la  dispersion  des  rayons  par  l'adjonction 
derrière  cet  arc  d'un  disque  en  terre  réfractaire  (terre  de  pipe 
et  oxyde  de  magnésium). 

L'incorporation  de  substances  au  charbon  à  l'arc  pour  en 
augmenter  la  puisssance  est  ancienne;  j'ai  essayé  sans  succès 
jusqu'ici  les  substances  fluorescentes;  il  y  a  peut-être  lieu  de 
produire  certaines  combinaisons  chimiques  de  préférence  à 
d'autres;  Kjelden  a  essayé  à  Copenhague  les  électrodes  mer- 
curiques.  Depuis,  Bang,  élève  de  Finsen,  qui  fut  depuis  imité 
en  France,  fit  une  lampe  à  électrodes  de  fer.  Voici  d'ail- 
leurs des  extraits  de  ses  publications  dans  la  Deutsche  Wochen- 
schrift,  traduits  par  moi-même  (septembre  1901  et  février  1902). 

«L'auteur  fait  connaître  qu'il  a  réussi  à  construire  une 
telle  lampe  en  se  servant  comme  électrodes  de  métaux  ayant 
les  propriétés  spectrales  voulues,  le  fer,  par  exemple,  dont  le 
spectre  est  bien  connu  pour  être  riche  en  ces  rayons  désirés  ; 
et  cela  a  été  rendu  possible  en  refroidissant  les  électrodes  par 
l'eau,  soit  en  les  faisant  creuses  et  les  faisant  traverser  par 
un  courant  d'eau,  soit  en  employant  des  lampes  plus  grandes 
et  en  les  plaçant  dans  l'eau  contenue  dans  un  vase  construit 
ad  hoc.  Par  ce  moyen  simple,  on  obtient  une  lumière  ayant 
des  propriétés  inattendues.  Tandis  qu'avec  des  électrodes  de 
charbon,  la  plus  grande  partie  de  la  lumière  vient  des  points 
incandescents  des  charbons,   spécialement  du  cratère  du  char- 
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bon  positif,  l'arrangement  en  question  donne  un  réel  arc  de 
lumière,  de  même  que  c'est  presque  exclusivement  l'arc  formé 
entre  les  électrodes  qui  émet  des  radiations.  L'eflet  du  refroi- 
dissement est  aussi,  non  seulement  de  prévenir  la  fusion  des 
électrodes,  mais  aussi  de  réduire  beaucoup  la  formation  du 
cratère  :  l'énergie  développée  de  ce  fait  passe  dans  l'arc,  et  ce 
sont  des  rayons  de  l'arc  qui  sont  produits  bien  plutôt  que  des 
rayons  des  électrodes.  Le  pouvoir  bactéricide  de  ces  rayons 
est  tel  qu'il  n'a  jamais  été  réalisé  jusqu'ici.  Tandis  que  la 
lampe  à  arc  ordinaire  de  25  ampères  et  55  volts,  à  une  distance 
de  66  centimètres  et  dans  les  conditions  les  plus  favorables, 
tue  le  staphylococcus  pyogenes  aureus  en  4  Y»  minutes,  ce  der- 
nier est  tué  par  la  lampe  décrite,  avec  des  électrodes  de  fer, 
une  même  puissance  de  courant  et  dans  les  mêmes  conditions, 
en  un  peu  moins  de  quatre  secondes,  ce  qui  montre  un  pou- 
voir bactéricide  de  soixante  fois  celui  de  la  lumière  à  arc  habi- 
tuelle. De  semblables  résultats  sont  montrés  en  ce  qui  concerne 
les  effets  irritants  sur  la  peau  de  ces  rayons  froids.  Une  radia- 
tion de  cinq  minutes,  à  un  mètre  de  distance  de  la  lampe,  est 
suffisante  pour  produire  un  érythème  d'origine  lumineuse,  bien 
marqué,  et  s'étendant  sur  le  visage  entier;  il  dure  plusieurs 
jours...  » 

«...Les  avantages  et  les  limites  de  ladite  lumière,  lorsqu'il 
s'agit  au  moins  des  électrodes  de  fer,  sont  indiqués  par  le  fait 
qu'elle  donne  plus  de  rayons  ultra-violets  que  de  rayons  visi- 
bles. En  concordance  avec  le  pouvoir  bactéricide  et  irritant  de 
la  peau  des  rayons  ultra-violets,  une  lampe  en  fer  de  25  am- 
pères tue  le  staphylococcus  pyogenes  aureus,  en  culture  su- 
perficielle, en  à  peu  près  autant  de  secondes  que  la  lampe  à 
arc  en  charbon  emploie,  sous  les  mêmes  conditions,  de  mi- 
nutes, et  la  lumière  d'une  semblable  lampe  en  fer  est  capable 
de  provoquer,  en  quelques  minutes  et  à  une  distance  d'un  mètre, 
un  érythème  lumineux  de  la  peau  du  visage. 

«Une  autre  particularité  des  rayons  ultra- violets  consiste 
en  ce  que  ces  rayons  peuvent  être  facilement  absorbés  et  qu'il 
n'y  a  que  peu  de  substances,  par  exemple  le  quarz  et  l'eau, 
qui  les  laissent  plus  facilement  passer.  Rien  qu'une  plaque  de 
verre  de  quelques  millimètres  d'épaisseur  peut  protéger  assez 
longtemps  la  peau  contre  l'action  de  la  lumière  de  fer.   Les 
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expériences  de  Strebel  et  Freund  ont  démontré  que  les  rayons 
ultra- violets  sont,  plus  facilement  encore,  absorbés  par  la  peau. 
Les  expériences  spectrographiques  de  Freund,   aussi  bien  que 
le  fait  qu'ils  produisent  très  facilement  une  inflammation  de  la 
peau,  avec  dilatation  des  cellules,   établissent  qu'ils   pénètrent 
la  peau  jusqu'à  une  certaine  profondeur.   Mais  la  plus  grande 
partie  des  rayons  ultra-violets,  et  parmi  eux  ceux  qui  sont  les 
plus  réfrangibles,  ne  pénètrent  dans  la  peau  qu'à  des  fractions 
d'un  millimètre.  Peut-être  faut-il  même  attribuer  leur  puissante 
action  sur  l'épiderme  au  fait  que  ces  rayons  y  sont  absorbés 
en  si  grand  nombre  et  transformés  en   d'autres  énergies.    En 
ce  qui  concerne  la  lumière  de  fer  à  25  ampères  à  travers  une 
parcelle  de  peau,  d'une  épaisseur  d'un  millimètre,  prise  sur  la 
poitrine  d'un  garçon   d'environ  12  ans,   et  placée  entre   deux 
plaques  de  quarz,  cette  lumière  met  approximativement  trois 
fois  autant  de  temps  pour  noircir  le  papier  photographique  au 
chlorure  d'argent,  que  n'en  mettrait  une  lampe  à  arc  au  char- 
bon de  25  ampères.  Mais  à  mesure  qu'on  amincit  la  parcelle  de 
peau,  l'action  de  la  lumière  de  fer  se  rapproche  de  celle  de  la 
lumière  de  charbon;   l'action  des  rayons  provenant  des  deux 
genres  de  foyers  est  à  peu  près  égale  lorsque  la   parcelle  de 
peau  (coupe  microtomique  de  la  peau  gelée)   a  une  épaisseur 
de  0.1  millimètre.   La   différence   entre  le  pouvoir  de  pénétra- 
tion est  plus  grande  encore  lorsque   Ton  compare   la  lumière 
concentrée  provenant  d'une  lampe  à  arc  au  charbon,  telle  qu'elle 
est  employée  dans  les  appareils  Finsen,  et  la  lumière  non  con- 
centrée d'une  lampe  à  arc  en  fer,  semblable  à  celle  de  la  petite 
lampe  à  main  construite  par  moi.  En  comparant  les  deux  espèces 
de  lumière  quant  à  leur  puissance,  comme  je  l'ai  fait  dans  ma 
première  et  provisoire  communication,  on  peut  induire  en  erreur 
parce  que  la  différence  n'est  pas  seulement  quantitative,  mais 
qu'elle  est  également  qualitative.   Dans  cette  comparaison,   il 
faut  également  tenir  compte  de   ce  que,   quoique  les  séances 
avec  les  appareils  de  Finsen  durent  cinq  quarts  d'heure,  leur 
réaction  lumineuse  complète  apparaît  déjà  après  un  temps  beau- 
coup plus  court. 

«On  est  donc  autorisé  à  croire  que  les  deux  sortes  de  lu- 
mière auront  des  indications  absolument  diverses.  Tandis  que 
l'emploi  de  ma  lampe,  d'après  la  méthode  la  plus  simple  et  la 
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moins  coûteuse,  produit  une  forte  réaction  cutanée  et  a  un 
eflfet  bactéricide  superficiel,  les  appareils  Finsen  conservent 
leur  suprématie  entière  à  Tégard  des  maladies  dont  le  siège 
est  plus  profond,  tel  que  le  lupus  vulgaire,  auquel  cas  la  lumière 
de  fer  provenant  d'un  foyer  aussi  fort  que  Test  ma  lampe  à 
main  de  8  ampères,  doit  être  déconseillée.» 

Bang,  certainement  plus  compétent  que  ses  imitateurs,  dé- 
limite clairement  les  applications  de  sa  lampe  à  électrodes  de 


A.  - 

B.  - 

c.  - 

D. — 
E.  - 
FF.  - 

(;.  — 


Fig.  2.  Fig.  a 

Le  Foveau,  modèle  trouvé  vu  de  la  face  et  profil. 

Réflecteur  parabolique. 
Prolongement  du  cône  de  concentration. 

Chambre  de  quartz  compresseur  pour  rutlllsation  des  rayons  chimiques  totalisés. 
Enveloppe  extérieure  refroidissante. 

Ouverture  pour  l'utilisation  des  rayons  directs,  et  en  outre  pour  voir  et  régler  l'arc 
-  Charbons  rapprochables  à  volonté. 
Pied  articiculé  et  extensible  de  Tappareil. 


fer;  d'ailleurs  la  lampe  employée  à  l'hôpital  St-Louis  cette 
année  —  appareil  souvent  caché  à  l'hôpital  et  non  exposé  à 
la  Société  de  physique  en  août  1902  bien  qu'annoncé  d'après 
la  publication  de  cures  —  supprimait  l'eau,  tout  en  copiant 
les  électrodes  de  Bang,  puis  mon  enveloppement  de  lumière, 
mais  consommait  énormément:  25  à  30  ampères;  il  y  a  évi- 
demment économie  considérable  à  se  servir  d'eaù  et  ne  con- 
sommer comme  moi  que  5  ampères  (fig.  2  et  3).  Certains  malades 
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se  plaignaient  de  sensations  de  chaleur,  et  il  m^apparaît  qu'on 
y  a  dû  prendre  des  érythèmes  calorifiques  pour  des  phlyctènes 
chimiques,  et  ainsi  transformer  une  médication  absolument  indo- 
lore autrement;  Tappareil,  en  outre,  qui  précédemment  aveu- 
glait ropérateur  comme  un  des  systèmes  précédents  cités,  a 
aussi,  disons-nous,  enveloppé  la  lumière  ;  il  peut  servir  à  trois 
ou  quatre  malades,  ce  qui  est  le  cas  de  notre  premier  radia- 
teur tronc-conique  servant  à  deux  malades  ou  de  notre  con- 
centrateur sphérique  décrit  au  Congrès  de  l'Association  fran- 
çaise pour  l'avancement  des  sciences  à  Ajaccio,  en  1901,  et 
qui  peut  servir  à  quatre  malades.  Ces  appareils  multiples  ne 
peuvent  servir  qu'à  l'hôpital  ou  à  la  clinique,  les  malades 
aimant  généralement  être  soignés  seuls. 

Dans  les  diverses  lampes  à  arc  de  fer  exposés  à  ce  Con- 
grès, la  compression  n'est  pas  toujours  possible,  surtout  pen- 
dant les  longues  séances  souvent  nécessaires.  D'autre  part,  à 
l'Exposition  annuelle  de  la  Société  Française  de  Physique,  d'a- 
vril 1902,  où  figurèrent  les  divers  systèmes,  on  put  constater 
que  deux  d'entre  eux  étaient  une  simple  lampe  à  projection, 
mais  contre  laquelle  il  est  impossible  au  malade  de  s'appuyer, 
dans  les  cas  où  la  compression  est  nécessaire,  étant  donné 
qu'ils  se  fixent  au  plafond  et  oscillent  dans  tous  les  sens;  ces 
appareils  ne  sont  d'ailleurs  pas  entrés  dans  la  pratique.  11  en 
a  été  de  même  du  condensateur-renforçateur  des  effluves  sta- 
tiques ou  de  l'ampoule  négative  du  tube  de  Geissler  du  docteur 
S.  Leduc,  riches  en  rayons  chimiques  et  cependant  impuissants 
sur  les  malades  (D'  Le  Bayon,  Prof.  Ch.  Colombo).  On  voit  ainsi 
que  la  clinique  et  le  laboratoire  se  complètent,  mais  que  l'ob- 
servation du  malade,  souvent  si  diff'érente  de  l'expérimentation 
in  vitro,  doit  avoir  le  dernier  mot. 

Les  appareils  russe  et  autrichien  des  D"  Minine  et  Kayser 
sont  des  plus  simples,  mais  le  dernier  surtout  exige  des  lampes 
spéciales  que  nous  ne  trouvons  pas  en  France;  je  crois,  en 
outre,  en  raison  de  mes  expériences  personnelles,  l'arc  supé- 
rieur, le  verre  bleu  ordinaire  étant  presque  aussi  aphotogénique 
que  le  rouge. 

Je  puis  donc,  comme  Finsen,  mon  appareil  en  étant  direc- 
tement dérivé  et  ayant  été  d'ailleurs  la  première  simplification 
après  des  années  de  recherches  de  tous,  déclarer  que  j'ai  obtenu 
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jusqu'ici  les  meilleurs  résultats,  j'en  donnerai  les  preuves  les 
plus  éclatantes  par  des  citations  autorisées  et  par  les  pholo- 
gravures  jointes  ft  cette  communication. 

Mon  radiateur  chimique  —  je  le  rappelle  sonunairement 
—  se  compose  exclusivement  de  charbons  formant  l'arc  et  arri- 
vant au  foyer  d'un  miroir  parabolique  avec  concentrateur 
tronc-conique,  ou  mieux,  ce  qui  dimi- 
nue de  beaucoup  le  par  cours  des 
rayons  lumineux,  d'un  miroir  concave 
réfléchissant  la  lumière,  en  avant  des 
quartz  filtrants  et  entre  lesquels,  comme 
tout  autour  de  l'appareil,  circule  de 
l'eau  froide.  Des  trous  d'air  laissent 
échapper  les  gaz  de  la  combustion,  et 
nulle  lumière  ne  frappe  désagréable- 
ment l'œil  de  l'opérateur.  Le  regretté 
ingénieur  Gustave  Trouvé,  qui  avait 
imaginé  d'utiliser  comme  Archimède 
le  foyer  du  miroir  parabolique  pour 
éclairer  ses  fontaines  lumineuses  et  qui 
voulait  n'appliquer  ainsi  que  la  chaleur 
à  l'arthritisme,  se  décida  avec  peine 
(voir  Année  électrique,  1901,  p.  374)  — 
ne  trouvant  que  peu  nombreux  les  lu- 
ptques  comparés  aux  rhumatisants  et 
névralgiques  —  à  construire  les  pre- 
miers appareils  à  incandescence,  de- 
puis encore  très  heureusement  modi- 
fiés par  moi,  pour  un  meilleur  rende- 
_  ment  de  l'arc  et  un  facile  maniement 

*moSe  Noé""'  ^^^  P'"^  commodes,  modèle  Noé  (fig.4). 

L'appareil  non  breveté  d'ailleurs  est 
dans  le  domaine  public,  des  plus  faciles  à  manier  et  appliquer. 
Cinq  ampères,  sous  110  volts  —  ce  voltage  qui  est  celui  des 
secteurs  d'éclairage  n'a  nul  avantage  économique  a  être  diminué 
par  des  résistances,  et  au  contraire  il  est  très  utile  à  l'efficacité 
curattve  —  n'a-t-on  pas  démontré  ici  que  même  dans  les  applica- 
tions électriques  courantes,  le  voltage  devenait  un  élément  aussi, 
sinon  plus  important  que  l'ampérage  —  sont  très  suffisants  pour 
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agir  et  produire  des  phlyctènes,  ce  qui  n'est  pas  toujours  indis- 
pensable ainsi  qu'on  l'enseignait  avant  moi  et  que  j'ai  démontré 
le  contraire.  Je  crois  même  que  s'il  y  a  urgence,  soit  que  le 
malade  ne  puisse  faire  qu'un  séjour  limité  à  l'hôpital  ou  chez 
le  praticien,  la  phlyctène  est  un  obstacle,  car  pour  moi  elle 
forme  une  sorte  de  vernis  isolant  empêchant  ensuite  la  péné- 
tration profonde  des  rayons.  Il  me  paraît  également  démontré 
que  pour  les  lupus  érythémateux,  si  résistants,  on  augmente- 
rait leur  perméabilité  à  la  lumière  chimique  en  scarifiant  avant 
l'application  des  rayons  violets. 

J'ai  pu,  des  malades  de  province  étant  soignés  à  l'hôpital 
St-Louis,  et  bien  entendu  désireux  d'y  rester  le  moins  pos- 
sible, les  faire  soigner  au  *  Grand  Finsen>,  à  70  ou  80  ampères, 
au  premier  appareil  survenu  après  le  mien  à  20  ou  25  ampères, 
et  à  mon  radiateur  à  5  ou  8  ampères  et  cependant  produire 
avec  ce  dernier,  sur  le  même  malade,  une  phlyctène  plus  intense, 
ce  qui  prouve  évidemment  une  chose,  la  plus  parfaite  utilisation 
de  la  lumière. 

La  compression  n'est  pas  non  plus  indispensable,  et  le 
démontrent  les  cures  de  tuberculose  pulmonaire  que  je  com- 
muniquai à  l'Académie  de  Médecine  de  Belgique,  le  26  octo- 
bre 1901,  à  l'Institut  de  France,  à  T Académie  de  Médecine  de 
Paris,  à  la  Société  de  Biologie,  les  11,  12  et  16  novembre  1901, 
et  confirmés  par  le  D""  G.  Kayser,  de  Vienne  (Autriche),  en 
février  1902,  avec  ses  lampes  à  verre  bleu  spécial,  sans  pré- 
judice des  lupus  intra-nasaux,  intra-auriculaires,  voire  méningés, 
traités  par  moi  sans  compression. 

L'arc  se  gradue  par  les  rhéostats  en  dérivation  appropriés, 
par  la  grosseur  des  charbons  et  leur  éloignement.  Il  est  bon 
d^avoir  un  petit  arc  et  des  charbons  rapprochés;  sans  même 
regarder  par  l'œilleton  bleu  ad  hoc  qui  permet  de  voir  l'écar- 
tement,  l'ampèremètre  dûment  consulté,  l'absence  de  tout  bruit, 
chant,  sifflement  de  l'arc,  renseignent  sur  cet  éloignement  des 
charbons.  Le  positif  s'usant  plus  vite,  on  peut  le  prendre  d'un 
millimètre  de  diamètre  supérieur  au  charbon  négatif.  Sans  que 
cet  appareil  ait  le  moindre  secret  de  fonctionnement,  il  importe 
cependant  de  ne  pas  le  confier  à  un  aide  quelconque,  sinon  il 
en  est  de  la  photothérapie  comme  de  toutes  les  méthodes  et 
de  tous  les  appareils  —  et  cela  implique  maints  insuccès  des 
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agents  physiques  dans  les  hôpitaux,  alors  qu'ils  réussissent  en 
clientèle  —  les  résultats  sont  négatifs  et  des  auteurs  hâtifs 
ou  de  parti  pris  s'empressent  alors  de  nier  l'excellence  des 
nouvelles  méthodes.  Ainsi  ne  surveille-ton  pas  le  malade, 
même  s'il  est  appuyé  fortement  à  l'appareil  pour  anémier 
la  région  traitée,  il  glisse  et  c'est  le  voisinage  qui  reçoit  l'in- 
solation voltaïque,  l'action  ainsi  morcelée  en  deux  régions  ne 
donnera  pas  les  résultats  attendus;  s'il  s'agit  d'une  action  à  dis- 
tance, ce  sera  pis  encore,  le  malade  pouvant  encore  plus  faci- 
lement se  déplacer.  On  confie  généralement  à  des  infirmiers 
incompétents  et  non  dévoués  ces  traitements;  de  là,  des  résul- 
tats variables  et  souvent  nuls.  Aussi  en  permettant  au  malade 
de  s'appuyer  lui-même,  lui,  le  principal  intéressé,  mon  radia- 
teur réalisait,  par  ce  fait  seul,  im  réel  progrès  pour  les  cas  où 
la  compression  est  indiquée;  si  l'on  songe  que  dans  l'appareil 
de  Finsen,  l'aide  applique  le  compresseur  sur  le  patient  et 
appuie  latéralement,  on  se  rend  compte  combien  forcément  est 
inégale  une  telle  pression  prolongée  cinq  quarts  d'heure. 

C'est  l'arc  voltaïque  qui  est  le  moyen  le  plus  puissant 
d'action,  car  c'est  le  plus  chargé  en  rayons  chimiques.  (Les  com- 
presseurs en  quartz  qu'ils  traversent  doivent  être  souvent  net- 
toyés, car  l'eau  y  laisse  souvent  des  dépôts  imperméables  ou 
moins  perméables  que  des  quartz  intacts,  la  qualité  de  l'eau  est 
donc  un  élément  important.)  Je  l'ai  démontré  en  des  commu- 
nications antérieures  :  «  Des  énergies  photo-chimiques  compa- 
rées de  diverses  sources  lumineuses  électriques  »  (Académie  des 
sciences,  21  juillet  1902),  et  «De  quelques  moyens  de  com- 
paraison d'intensité  de  la  lumière  chimique»  (Section  de  phy- 
sique du  Congrès  de  Montauban  de  l'Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences,  août  1902). 

m 

Voici,  du  reste,  le  texte  de  ma  communication  à  l'Avan- 
cement des  sciences  de  Montauban  d'août  1 902  ;  on  y  trouvera 
à  peine  une  redite  de  peu  de  lignes  sur  mon  appareil,  non 
inutile  d'ailleurs,  puisqu'on  en  a  d'abord  tant  contesté  la  puis- 
sance, ptiis  la  priorité,  et  que  l'une  et  l'autre  ne  se  sont  impo- 
sées que  devant  l'évidence,  la  persévérance  et  la  régularité 
des  résultats.   J'avouerai  en  passant  que  si  les  appareils  qui 
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ont  suivi  le  mien  m'avaient  seulement  paru  meilleurs,  je  leur 
aurais  volontiers  cédé  la  place  et  me  serais  tû.  Rien  n'empê- 
chera d'y  placer  les  électrodes  de  fer  ou  de  tout  autre  métal 
le  jour  où  Faction  efficace  et  durable  en  sera  réellement  dé- 
montrée. 

«  Physique  :  De  quelques  moyens  de  comparaison  d'intensité 
de  la  lumière  chimique,  par  le  /X  Foveau  de  Courmelles, 

«Les  énergies  photo-chimiques  produisent  des  brûlures,  des 
érythèmes,  enfin  des  phénomènes  électrolytiques  ou  tout  au 
moins  supposés  tels.  En  attendant  leurs  applications  indus- 
trielles ou  physiques,  la  photothérapie  notamment  utilisant  avec 
succès  contre  certaines  tuberculoses  et  dermatoses  les  rayons 
chimiques  bleus,  violets  et  ultra-violets  de  diverses  sources  élec- 
triques ou  de  radiateurs  chimiques  spéciaux,  il  importe  de 
pouvoir  déterminer  simplement  la  valeur,  photo-chimique  de  ces 
lumières.  Les  papiers  photographiques  sensibles  sont  tout  indi- 
qués pour  cela,  à  la  condition  de  les  prendre  absolument  sem- 
blables à  eux-mêmes,  d'opérer  pour  un  grand  nombre  d'expé- 
riences avec  la  même  pochette  de  papier  et  de  se  placer  en 
des  conditions  rigoureusement  comparables.  Pour  cela,  j'ai  donc 
pris  d'abord  du  papier  au  citrate  d'argent  Lumière  et  je  l'ai 
placé  devant  mon  radiateur  chimique  modifié,  mais  dont  le  pre- 
mier modèle  à  incandescence  par  charbon  spécial  et  solution 
bleue  a  été  présenté  par  M.  Lippmann  à  l'Institut,  le  24  dé- 
cembre 1900,  et  le  second  à  arc  voltaïque  continu  à  l'Acadé- 
mie royale  de  Médecine  de  Belgique,  le  29  décembre  1900.  De- 
vant l'arc  voltaïque  obtenu  presque  en  vase  clos  où  de  petits 
orifices  laissent  échapper  les  gaz  de  combustion  et  où  des  mi- 
roirs réfléchissent  et  dirigent  toute  la  lumière  ou  à  peu  près, 
formée  des  charbons  positif  et  négatif  de  10  et  9  millimètres, 
avec  circulation  d'eau  froide  complète  ayant  lieu  au  centre 
entre  deux  quartz  de  3  millimètres  d'épaisseur  et  distants  de 
5  millimètres,  et  avec  des  intensités  de  5,  10  et  15  ampères, 
le  noircissement  est  manifestement  proportionnel  à  ces  inten- 
sités. Si  l'on  opère  devant  des  tubes  de  Crookes  à  la  même 
distance  du  foyer  des  rayons,  ici  de  l'anticathode,  avec  les 
mêmes  puissances  électriques  de  5»  10  et  15  ampères,  pour  un 
même  voltage  de  110  volts,  le  papier  au  citrate  ne  donne  plus 
rien  ;    ce  qui   prouve   sans   conteste  —   indépendamment   des 
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incommodités  d'un  outillage  plus  complexe  et  plus  dispendieux, 
malgré  quelques  auteurs  qui  le  préfèrent  —  rinfériorité  ma- 
nifeste des  rayons  X  sur  les  divers  radiateurs  chimiques,  tels 
que  le  mien  ou  ses  nombreux  dérivés.  On  me  permettra  d'a- 
jouter que  mon  radiateur  à  miroir  parabolique  et  foyer  très 
près  du  patient,  le  premier  en  date  d'ailleurs,  et  non  breveté, 
est  encore  celui  qui  a  donné  jusqu'ici  —  sans  préjudice  de  ses 
moindres  dépenses  d'achat  et  par  séance  —  les  meilleurs  ré- 
sultats thérapeutiques  [Société  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  de  Paris,  du  l*'mai  1902);  et  qu'au  point  de  vue  photo- 
chimique, on  constate  par  le  papier  au  citrate  d'argent  que  les 
5  ampères  habituellement  nécessaires  à  son  usage  correspon- 
dent aux  20  et  30  des  appareils  qui  l'ont  imité  ou  suivi.  D'autre 
part,  on  règle  à  volonté,  ce  qui  est  impossible  avec  les  rayons  X, 
l'intensité  des  réactions. 

«Pour  étudier  la  puissance  photo-chimique  des  rayons  X 
sur  le  papier  au  citrate,  j'ai  employé  des  tubes  de  Crookes 
nombreux  et  variés,  durs  ou  mous,  et  n'ai  rien  obtenu  avec  des 
intensités  dans  le  circuit  primaire  de  5,  10  et  15  ampères. 

€  En  dirigeant  sur  du  sélénium  en  un  circuit  téléphonique 
les  rayons  lumineux,  j'ai  eu  aussi  des  résultats  proportionnels 
à  la  puissance  chimique. 

«J'ai  encore  eu  des  résultats  négatifs  avec  le  papier  au 
citrate  et  l'arc  voltaïque  continu,  en  interposant  à  50  centi- 
mètres sur  le  trajet  des  rayons  un  verre  bleu  de  Prusse  (verre 
à  vitrail),  de  même  avec  une  lampe  à  incandescence  de  50  bou- 
gies avec  ou  sans  verre  bleu,  placée  à  20  cm  de  distance. 
Ces  expériences  étaient  motivées  par  les  résultats  curatifs 
annoncés  par  l'emploi  des  lampes  à  incandescence  avec  verre 
bleu  à  distance  ou  enveloppant  par  les  D"  Minine,  de  Saint- 
Pétersbourg,*  et  Gustave  Kayser,  de  Vienne  (Autriche).  Le 
D'  Minine  préconise  une  lampe  à  incandescence  quelconque 
de  32  bougies  et  un  verre  bleu  placé  à  70  cm,  sur  la  région 
lupique  ou  suppurante.  Le  D'  Gustave  Kayser  emploie  des 
lampes  spéciales  à  verre  bleu  et  précise  bien  que  la  nature 
du  verre  est  très  importante  pour  sa  perméabilité  aux  rayons 
chimiques  (j'ai  essayé  d'obtenir  un  positif  sur  papier  au  citrate 
avec  Tare,  à  travers  le  négatif,  bien  entendu,  je  n'ai  rien 
obtenu);  il  a  aussi  impressionné  à  travers  des  patients  du  pa- 
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pier  sensible  (il  n'en  dit  pas  la  nature).  Les  malades  —  n'é- 
taient leurs  différences  physiologiques  et  leurs  perméabilités  si 
différentes  aux  rayons  X,  aux  courants  de  haute  fréquence, 
comme  aux  autres  sources  lumineuses  —  seraient,  on  le  voit, 
des  réactifs  très  sensibles  —  sauf  à  Tare  alternatif,  impuissant 
sur  eux,  paraît-il  (?)  —  et  des  moyens  de  comparaison  des  inten- 
sités photo-chimiques  :  les  phlyctènes  ou  brûlures  qu'ils  accusent 
étant  en  fonction  à  la  fois  de  leur  nature  propre  et  de  l'in- 
tensité lumineuse. 

«J'ai  essayé  aussi,  comme  moyen  de  comparaison,  le  ra- 
diomètre  de  Crookes  et  les  tubes  de  Geissler  à  distance;  ils 
ne  m'ont  rien  donné  devant  l'arc  voltaïque  continu,  alors  que 
la  rotation  ou  l'illumination  est  parfaitement  proportionnelle  à 
l'intensité  du  primaire  devant  le  tube  de  Crookes  ou  le  réson- 
nateur  de  haute  fréquence,  comme  le  sont  déjà  la  coloration 
cathodique  ou  la  longueur  d'effluve  de  ces  appareils.  L'acétylène, 
en  mon  radiateur  avec  échappement  des  gaz  de  combustion  par 
une  cheminée  verticale,  est  supérieur  aux  rayons  X,  pour  le 
papier  au  citrate;  toutes  ces  expériences  ont  duré  un  temps 
uniforme  de  15  secondes. 

<  Restait  à  essayer  le  papier  le  plus  sensible,  au  gélatino- 
bromure d'argent,  qu'il  faut  développer,  comme  l'on  sait,  et  qui 
s'impressionne  rapidement  à  travers  le  verre,  même  avec  une 
bougie,  une  lampe  à  incandescence,  et  il  m'a  permis  les  com- 
paraisons suivantes,  dans  l'ordre  décroissant  de  puissance  photo- 
chimique, l'arc  voltaïque  continu  restant,  bien  entendu,  en  pre- 
mière ligne  :  les  rayons  X,  les  effluves  de  haute  fréquence,  les 
effluves  statiques,  avec  prédominance  pour  le  peigne  en  alu- 
minium, de  préférence  à  tout  autre  métal,  la  lampe  à  incan- 
descence avec  verre  bleu  spécial  sur  le  trajet  et  enfin  la  lampe 
à  incandescence  à  verre  ordinaire  et  sans  autre  verre  sur  le 
trajet  des  rayons.  » 

*  * 

* 

Selon  les  régions  organiques  à  traiter,  on  emploie  des  ac- 
cessoires différents  :  On  agit  sur  le  nez  avec  un  spéculum  nasi, 
dans  le  vagin,  sur  le  col  utérin  ulcéré  ou  cancéreux,  avec  un 
spéculum  de  Fergusson;  dans  la  bouche,  avec  une  sorte  de 
bâillon  ou  un  compresseur  tubulaire  que  j'ai  également  imaginé 
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comme  le  radiateur  entier  dont  il  dérive,  ou  encore  à  distance. 
L*action  sans  compression  est  ici  encore  incontestable  et  peut- 
être  tient-elle  au  peu  d*air  interposé  dans  les  cavités  entre  les 
points  à  traiter  et  la  source  lumineuse.  Très  souvent,  on  dé- 
couvre de  petits  points  malades  et  encore  à  traiter,  soit  en 
tendant  la  peau  sous  une  lame  de  verre,  soit  en  photogra- 
phiant la  région. 

Comme  dans  tous  les  champs  des  applications  curatives 
du  chimisme  lumineux,  malade  et  opérateur  doivent  être  patients; 
on  a  parfois  des  résultats  curatifs  rapides,  mais  ils  sont  plutôt 
lents  à  obtenir  et  il  ne  faut  pas  se  décourager  trop  tôt. 

Au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  constaté,  comme 
l'avait  fait  le  D'  A.-V.  Minine,  de  St-Pétersbourg,  avec  la  lu- 
mière bleue,  que  notre  radiateur  donne  l'insensibilité  cutanée 
et  dentaire  momentanée  et  que  cette  anesthésie  s'obtient  en 
quelques  minutes.  Quant  à  la  phlyctène  de  réaction,  brûlure  qui 
a  été  longtemps  et  est  encore,  par  de  rares  observateurs,  pro- 
clamée indispensable,  je  le  répète,  il  n'en  est  rien;  j'ajouterai 
même  que  sa  production  forme  une  sorte  de  vernis  superficiel 
empêchant  l'action  profonde  de  la  lumière,  et  en  rendant  sou- 
vent l'application  impossible,  dans  les  manifestations  muco- 
tuberculeuses  post-rubéoliques,  notamment. 

Quel  est  le  mode  d'action  et  de  pénétration  de  la  lumière  ? 
Quelle  est  dans  cette  zone  active  du  spectre  solaire  —  éga- 
lement actif  comme  l'on  sait  —  ou  des  lumières  blanches  qui 
s'en  rapprochent,  la  partie  la  plus  thérapeutique,  dans  cette 
étendue  qui  va  de  F  à  U,  c'est-à-dire  du  bleu  à  l'ultra- violet, 
en  passant  par  l'indigo  et  le  violet?  Tous  ces  rayons  sont-ils 
efficaces  et  également  efficaces  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  sont  mi- 
crobicides  par  excellence  et  toutes  les  affections  bactériennes 
buccales  se  trouveront  très  bien  de  son  emploi.  Tous  les  obser- 
vateurs sont  d'ailleurs  d'accord  sur  l'action  salubre  de  la  lu- 
mière, et  tous  les  bactériologistes  ont,  nous  l'avons  dit,  noté 
la  disparition  du  pouvoir  virulent  et  la  mort  rapide  des  bacilles 
sous  Faction  des  rayons  violets  et  ultra-violets.  Mais  ce  pou- 
voir microbicide  est-il  le  seul  phénomène  biologique  de  la  lu- 
mière ?  La  lumière  paraissait  encore  révulsive,  agir  directement 
par  irritation  substitutive  quand  la  brûlure  était  déclarée  né- 
cessaire,  mais  puisque  celle-ci  ne  l'est  pas!...   Je  crois  plutôt 
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qu'il  se  passe  des  actions  chimiques,  électrolytiques,  profondes, 
avec  phénomène  de  champ  électrique  influençant  à  distance. 
Les  rayons  X,  les  courants  de  haute  fréquence  qui  produisent 
aussi,  quoique  plus  difficilement  et  parfois  avec  danger,  des 
cures  de  lupus,  des  phlyctènes,  des  dermatites,  et  qui  émettent 
d'abondantes  effluves  obscures,  violettes  et  ultra-violettes,  et 
ont  aussi  des  actions  anesthésiques,  semblent,  plus  encore, 
agir  par  voie  d'électrolyse,  ici  plus  profonde.  De  même  que  la 
lumière  blanche  présente,  comme  on  sait,  des  couleurs  com- 
plémentaires, il  peut,  il  doit  vraisemblablement,  se  passer  des 
actions  chimiques  complémentaires,  selon  l'emploi  de  telle  ou 
tellç  radiation  lumineuse.  Ainsi,  la  rougeole  se  trouve  dimi- 
nuée dans  sa  durée  et  ses  symptômes  par  l'action  de  la 
lumière  rouge,  par  des  rideaux  d*andrinople  rouge  dans  la 
chambre  du  malade  ;  c'est  là  une  sorte  d'homœopathie,  de  trai- 
tement par  les  semblables,  puisque  ce  rouge  qui  agit  sur  cette 
fièvre  éruptive,  comme  sur  les  autres,  variole  et  scarlatine, 
pour  en  diminuer  l'évolution  et  les  symptômes,  agit,  en  réalité, 
en  rubéolisant  aussi  les  tissus  malades!  D'autre  part,  la  rou- 
geôle  prépare  merveilleusement  à  toutes  les  tuberculoses,  les- 
quelles se  trouveront  bien,  curativement,  de  la  lumière  com- 
plémentaire du  rouge,  le  violet.  A  tour  de  rôle,  une  maladie, 
la  tuberculose,  quasi-complémentaire  de  la  rougeole,  tellement 
elle  la  suit  souvent,  sera  traitée  par  le  violet  après  le  rouge, 
son  complémentaire,  curatif  en  la  maladie  précurseur  (Société 
d'odontologie,  Paris,  6  mai  1902,  et  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique,  28  juin  1902).  C'est  ainsi  que  des  ulcérations  ra- 
diographiques  ont  été  guéries  par  l'exposition  à  la  lumière 
rouge  (Bar),  celle-ci,  complémentaire,  détruisant  ainsi  les  effets 
du  violet.  Les  docteurs  Casse  et  Heger  estimant  que  le  vert 
est  le  complémentaire  du  violet  ne  se  rallient  pas  à  cette  théorie 
(Académie  de  médecine  de  Belgique,  26  juillet  1902).  Mais  à 
défaut  de  complémentarisme,  ne  peut-on  admettre  l'antagonisme? 
Ces  phénomènes,  en  apparence  plus  complexes  qu'ils  ne  sont 
en  réalité,  nous  permettent  de  comprendre  le  mécanisme  d'in- 
fections diverses  tuberculeuses,  post-rubéoliques  notamment,  et 
qui,  ainsi  que  je  l'ai  souvent  constaté,  commencent  souvent  par 
la  bouche,  et  très  peu  de  temps  après  la  rougeole.  Il  faut  donc, 
en  passant,  signaler,  après  cette  affection,  l'examen  des  dents. 
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des  sinus,  des  maxillaires,  de  la  bouche  et  de  ses  muqueuses, 
de  toutes  les  cavités  naturelles,  des  oreilles,  de  Torbite,  des  os 
du  nez  ou  de  la  base  du  crâne,  ethmoïde  et  sphénoïde,  au 
point  de  produire  des  accidents  méningés  et  de  prévenir  une 
infection  commençante,  soit  avec  les  moyens  ordinaires,  soit 
avec  la  lumière  chimique.  Avec  celle-ci,  pour  agir  dans  les 
fosses  nasales  et  ne  pas  toucher  le  cerveau,  il  est  prudent  de 
tamponner  le  haut  desdites  fosses  avec  un  peu  d'ouate,  pour 
la  durée  de  la  séance,  ici  faite  entièrement  à  distance. 

Les  phénomènes  morbides  ne  pourraient-ils  être  complémen- 
taires, puisque  se  succédant,  parfois  presque  fatalement,  et 
ainsi  indiquer  d'avance  des  accidents  thérapeutiques  complémen- 
taires ? 

Pour  moi,  voici  ce  qui  se  passe,  au  moins  pour  la  rou- 
geole, et  les  faits  me  paraissent  corroborer  cette  théorie.  Cette 
fièvre  éruptive  rubéolise,  rougit  les  tissus  et,  par  suite,  les 
rend  imperméables  aux  autres  radiations  lumineuses,  notam- 
ment les  violettes  si  microbicides  :  les  bacilles  tuberculeux 
introduits  par  une  voie  quelconque,  Tair,  les  poussières,  qui 
seraient  détruits  et  n'évolueraient  pas  si  la  lumière  agissait, 
peuvent,  au  contraire,  évoluer,  grâce  aux  tissus  imperméabili- 
sés de  rouge.  Comme  une  étoffe  rouge  ne  laisse  passer  que 
le  rouge,  l'organisme  rubéolise,  surtout  en  la  bouche  souvent 
le  siège  éruptif,  ne  laisse  plus  passer  de  rayons  lumineux  bac- 
téricides, et  la  lésion  s'étend,  et  le  mal  progresse,  atteint  ensuite 
les  tissus  extérieurs.  Avant  moi,  et  j'y  insiste,  car  maints  au- 
teurs enseignent  encore  le  contraire,  la  compression  étant  pro- 
clamée indispensable,  le  traitement  des  cavités  était  impossible, 
mais  aujourd'hui  que  l'action  à  distance  est  reconnue  efficace 
et  puissante,  que  maints  auteurs  allemands  ont  confirmé  mes 
faits  personnels  qui  la  démontraient  (Prof.  Colombo,  Revue  de 
Thérapie  physique^  Rome,  !•'  août  1902),  j'ose  dire  que  maints 
abcès  profonds  peuvent  être  arrêtés  en  leur  évolution,  sans 
opération,  que  maintes  affections  post-rubéoliques,  grippales, 
infectieuses  ou  suppuratives  ressortissent  à  la  médecine  géné- 
rale, à  la  chirurgie,  voire  à  l'art  dentaire,  tant  par  leur  mé- 
canisme que  par  leur  évolution,  et  qu'elles  peuvent  et  doi- 
vent bénéficier  de  la  puissance  curative  de  la  lumière  chi- 
mique. Grâce  aux  moyens  simples  que  j'ai  imaginés  et  vulga- 
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risés,  on  y  recourra  désormais,  tout  au  moins  lorsque  les 
moyens  habituels,  plus  rapides,  seront  impuissants  ou  trop  dan- 
gereux. Il  est  bon  également  de  faire  connaître  aux  intéres- 
sés, aux  parents  notamment  —  la  rougeole  étant  surtout  une 
maladie  de  Tenfance  —  la  nécessité  de  faire  examiner  la 
bouche  et  les  cavités  des  enfants  qui  viennent  d'en  être  atteints. 
L'étiologie  du  lupus  ou  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  rougeole  est  indéniable,  et  la  démontrait  une  fois  de  plus 
l'observation  que  j'envoyai  à  l'Académie  Royale  de  Médecine 
de  Belgique,  dès  le  26  octobre  1901,  avec  photographies  de  ses 
lupus  cutané,  osseux  et  muqueux  déjà  améliorés  et  que  j'ai 
complété  depuis  par  la  vue  —  cette  malade  ayant  été  présen- 
tée, vu  la  complexité  de  ses  processus  morbides  atteignant  le 
corps  ou  la  bouche  à  la  Société  d'odontologie,  par  moi,  le  6  mai 
1902,  et  à  la  Société  de  dermatologie,  auparavant  —  ou  ici,  de 
photographies  de  guérisons  quant  à  sa  tuberculose  osseuse 
d'un  bras,  sa  tuberculose  cutanée,  lupique,  très  étendue,  de 
l'autre  bras  et  la  même  sous  le  menton;  la  face  est  en  très 
bonne  voie  et  la  gorge  et  le  nez  sont  guéris;  chez  cette  ma- 
lade, les  manifestations  avaient  débuté  aussitôt  après  la  rou- 
geole, par  l'épiglotte,  ainsi  que  le  constata,  il  y  a  treize  ans, 
le  D'  Vacher,  d'Orléans.  Quant  à  sa  tuberculose  pulmonaire 
constatée  il  y  a  six  ans  —  quand  avait-elle  commencé  ?  —  par 
le  D'  Chéreau,  de  Verdes  (Loir-et-Cher),  et  longtemps  canton- 
née au  sommet  gauche  avec  souffle  et  expiration  dure  et  pro- 
longée, elle  a  cédé  en  septembre  1901,  après  cinq  applications 
de  mon  radiateur  chimique.  Dans  les  167  malades  soignés  de- 
puis deux  ans  par  cet  appareil  à  l'hôpital  St-Louis,  tous  amé- 
liorés, nous  avons  encore  rencontré  trois  cas  de  lupus  surve- 
nus très  peu  de  temps  après  la  rougeole,  cependant  sans  que, 
dans  ces  cas,  existassent  des  manifestations  buccales  de  ces 
affections;  mais  un  très  grand  nombre  avaient  eu  la  rougeole 
plus  ou  moins  longtemps  avant  leur  constatation  des  lupus 
externes;  ils  se  souvenaient  bien  vaguement  d'avoir  eu  des 
troubles  dans  le  nez  ou  dans  la  gorge,  mais  sans  y  avoir 
prêté  la  moindre  attention,  ils  avaient  cru  à  du  froid,  à  du 
rhumatisme  ou  à  toute  autre  cause  accidentelle;  certains  même 
avaient  des  sinosites  qu'on  avait  cru  d'origine  dentaire.  C'est 
qu'en  eflfet,  les  malades  sont  plus  ou  moins  bien  observés,  plus 
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OU  moins  suivis,   et  Tétiologie  reste   souvent   à  Tétat  de  pro- 
blème. Cependant,  le  cas  très  net  que  je  signale,  bien  qu'isolé 
—  n'est-il  pas  souvent  nécessaire  d'appeler  l'attention  d'autres 
observateurs  sur  un  point  déterminé  pour  l'élucider?  —  com- 
plété des  autres  affirmations  plus  vagues  de  divers   malades, 
ne  milite-t-il  pas,  comme  je  le  disais  plus  haut,  pour  Texamen 
buccal  et  nasal  des  malades  après  la  rougeole?  Cette  affection, 
considérée  comme  bénigne,   s'affirme  au  contraire  comme  très 
grave,    très   diathésique,    à    convalescence    apparente    plutôt 
courte,  mais  à  convalescence  très  longue  et  exigeant  une  sur- 
veillance attentive  de  tous  les  organes  beaucoup  plus  aptes  à 
se  tuberculiser.  La  bouche,  et  très  probablement  aussi  les  au- 
tres cavités  naturelles,  ont  alors  plus  besoin  que  jamais  d'une 
antisepsie  rigoureuse,  et  l'attention  des  médecins  et  des  familles 
doit  se  porter  sur  l'infection  rubéolique  et  post-rubéolique  que 
les   théories    photothérapiques    permettent  d'expliquer  et,  qui 
mieux  est,  de  traiter  efficacement.  (Académie  Royale  de  Méde- 
cine de  Belgique,  28  juin  1902.)  Les  rayons  solaires  ou  l'expo- 
sition du  malade  convalescent  au  soleil,  si  la  saison  s'y  prête 
et  comme  cela  se  fait  d'instinct  en  maintes  maladies,  sont  indi- 
qués en  pareille  circonstance.  Cela  explique  que,  contrairement 
à  l'opinion  de  Finsen  et  conformément  aux  faits,  les  lupus  vul- 
gaires sont  très  rares  dans  les  pays  chauds;    pour  les  lupus 
érythémateux,  on  les  y  rencontre  plus  souvent,   ainsi  que  j'ai 
pu  le  constater  depuis  plusieurs  années  dans  les  comptes  rendus 
de  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Rio-de-Janeiro, 
qui  m'a  délégué,  son  membre  correspondant,  aux  Congrès  d'E- 
lectrologie  et  de  Radiologie  de  Paris  et  de  Berne  (1900  et  1902). 

OBSERVATIONS  MÉDICALES. 

D'instinct,  malades  et  convalescents  se  traînent  au  soleil, 
mais  nous  allons  donner,  résumés,  divers  cas  de  malades  gué- 
ris et  recueillis  à  Saint-Louis,  non  par  nous,  mais  par  les  élèves 
de  la  salle  Cazenave;  nous  pourrions  en  publier  un  plus  grand 
nombre,  mais  nous  avons  jugé  inutile  de  nous  répéter,  car  le 
processus  de  la  cure  se  ressemble.  Une  pelade  a  été  guérie 
en  quatre  séances,  et  si  l'on  constate  que  les  paysans  travail- 
lent tête  nue  et  au  soleil  souvent  et  sont  plus  rarement  chau- 
ves que  les  citadins,  l'action  bienfaisante  de  la  liunière  sur  le 
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cuir  chevelu  est  incontestable.  L'acné  cède.  La  syphilis  aurait 
été  améliorée  par  G.  Barbensi,  et  j'ai  obtenu,  ai-je  dit  déjà,  un 
succès  dans  un  cas  de  vertiges  oculaires  et  auriculaires  et  de 
céphalées  de  cette  origine.  Les  dermatoses,  les  nsevi,  les  plaies 
et  ulcères,  les  épithéliomes,  les  cancers,  comme  les  tubercu- 
loses cutanées  n'y  résistent  pas  ou  s'améliorent.  Les  tubercu- 
loses osseuses  et  pulmonaires  guérissent  ou  rétrocèdent,  comme 
je  l'ai  démontré,  enfin  le  champ  des  applications  s'étend  de 
plus  en  plus.  L'anesthésie  dentaire,  névralgique,  est  aussi  un 
fait  accompli.  J'ai  traité  en  15  mois  167  malades,  tous  ont  été 
améliorés;  malheureusement,  non  secondé  à  l'hôpital,  l'électri- 
cité m'étant  souvent  supprimée,  j'ai  d'abord  dû  attendre  six 
mois,  les  fils  amenant  l'électricité  étant  dans  la  salle,  et  ne  le 
pouvant,  par  ordre,  faire  moi-même,  attendre,  dis-je,  l'installa- 
tion de  la  lumière;  aussi  n'ai-je  pu  avoir  le  nombre  de  résul- 
tats que  j'étais  en  droit  d'attendre  de  mon  appareil;  et  ce  sont 
les  malades  qui  en  souffraient  et  venaient  souvent  inutilement; 
mais  les  administrations  sont  presque  toutes  ainsi!  J'ai  pu  pour- 
suivre chez  moi,  et  avec  le  plus  grand  succès,  le  traitement  de 
quelques  malades  intéressants,  et  la  rapidité  des  résultats  et  la 
qualité  de  ceux-ci  étaient  bien  supérieurs  à  ceux  de  ThOpital, 
ce  qui  ne  serait  là  cependant  qu'une  question  d'organisation 
bien  facile  à  résoudre.  Les  photographies  sont  nécessaires  non 
seulement  pour  suivre  les  résultats,  mais  encore  très  souvent 
pour  déceler  des  points  insoupçonnés  que  l'on  croit  —  si  Ton 
n'en  a  l'habitude  —  être  des  taches  photographiques  et  qui,  en 
réalité,  sont  de  petits  germes  lupiques  profondément  cachés 
sous  l'épiderme. 

L  Chéloïdes. 

M"»  J.  C,  19  ans,  chéloïdes  sous  Poreille  et  sous  le  menton.  A  été 
jusqu'ici  scarifiée  8  ans,  dont  six  dans  le  service  salle  Cazenave,  et  deux 
dans  un  autre  service  également  à  Thôpital  Saint-Louis. 

Le  25  juin  1901,  on  commence  le  traitement  photothérapique  avec 
le  Foveau-Trouvé,  modèle  à  concentrateur  tronc-conique. 

Les  25  et  26  juin,  les  3,  4,  5,  6,  8,  9,  10,  11,  17  juillet,  on  fait  des 
séances  de  dix  minutes,  sans  aucun  phénomène  ;  le  17,  une  légère  brûlure 
par  manque  de  compression. 

Les  18,  19,  20,  21,  22,  24,  25,  26,  27,  29,  30  et  31  juillet,  !•',  2  et  3  août, 
on  continue  les  séances  de  10  minutes,  soit  en  tout  36  séances  de  10  mi- 
nutes avec,  entremêlées,  cinq  lances  variant  de  10  à  20  minutes  de  durée. 
Sous  le  menton,  on  fait  10  séances. 

Congrès  d'Électrol.  et  de  Radiol.  43 
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A  la  27»  séance  (15  minutes),  on  constate  un  peu  d'éner^-ement,  un 
peu  plus  à  la  28'  (20  minutes);  à  la  32>,  on  a  une  syncope;  à  la  33*,  on 
interrompt  devant  l'énervement  à  la  12>  minute;  puis  devant  l'insistance 
de  la  malade  qui  s'améliore  rapidement,  dont  la  chélolde  du  menton,  très 
large,  très  dure,  se  ramollit,  pâlît,  ou  passe  outre  la  syncope;  on  la  ra- 
nime par  la  flagellation  du  visage,  tout  eu  continuant  la  séance. 

A  —  Gomme  tuberculeuse  ulcérée. 


Avant  le  traitement. 

Les  36»,  37*  et  38'  séances  sont  de  10  minutes,  sans  malaise;  ani 
dernières  séances,  la  syncope  a  lieu  entre  la  S°  et  la  ^  minute. 
Les  tissus  se  cicatrisent  et  se  régénèrent. 

U.  Glandes. 
J.  K...,  12  ans,  grosse  glande  sur  le  cOté  gauche  et  médian  du  coa, 
le  long  de  la  branche  mastoïdienne  du  stemo-cleldo-masto'tdien,  avec  autre 
glande  à  la  joue  un  peu  au-dessous  de  l'oreille,  vers  la  parotide  gaucbe. 
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vient  chez  moi  le  3  janvier  1901.  A  essayé  depuis  quatre  ans  lea  pommades 
résolutives,  l'huile  de  foie  de  morue  et  les  iodures  à  l'intérieur. 

Je  prends  le  Foveau-Trouvé  à  lampe  à  incandescence  S[>éciale  (5  am- 
pères) à  solution  bleucupro-ammoniacale;  l'application  d'un  quart  d'heure 
est  bien  supportée.  De  mfime  les  suivantes,  tous  les  deux  jours.  Au  bout 
de  25  séances,  dont  quelques-unes  doubles,  les  glandes  ont  disparu^ 

A'  —  Gomme  tuberculeuse  guérie- 


Après  trois  séances  de  15  minutes. 
On  ne  voit  plus  que  les  cicatrices  anciennes. 

m.  Ulcérations  tuberculeuses. 
P.  M...,  51  ans,  tuberculeux  ganglionnaire-  Nodules  tuberculeux  à  la 
jambe  gauche,  dont  un  ulcéré  (A).  Trois  séances  du  Foveau-Trouvé  à 
concentrateur  tronc-conique,  espacées  d'une  semaine;  les  trois  nodules 
isolés  cèdent.  La  plaie  se  cicatrise  (A  fin  août  1901).  Les  applications  ont 
eu  lieu  au  centre  des  nodules,  à  cause  de  la  dissémination,  de  l'action  à 
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distance.  On  peat  ainsi  agir  sur  plusieurs  ganglions  en  plaçant  le  com- 
presseur de  l'appareil  an  milieu  d'eux. 

IV.  Lupus  érythémateus. 
X..^  ancien  infirmier  de  l'hApîtal  d'A...,  23  ans,  entre  à  St-Lonis  pour 
soigner  son  lupus  érytbémateuz  qui  a  résisté  à  toutes  tes  médications. 

B  —  Lupus  et  fistule  tuberculeuse  du  oou. 


Avant  le  traitement. 

Le2juil]et  1901,  séance:  15  minutes;  un  peu  d'tedëme;  le  4,  deojdèmf 
séance:  10  minutes;  réaction  faible;  les  5,  6,  8,  9,  10,  même  dorée  de 
10  minutes,  la  réaction  est  très  forte  à  chacune  de  ces  séances;  le  12. 
la  réaction  est  plus  forte,  il  j  a  même  une  légère  brûlure  par  manque  de 
compression. 

Le  15  juillet,  simplement  7  minutes  avec  augmentation  de  voltage  et 
diminution  de  l'ampérage. 

Les  16,  17,  19,  20,  22,  23  juillet,  les  séances  continuent  avec  des  va- 
riations du  potentiel  de  80  à  95  volts,  et  en  allant  inversement  comme 
intensité  de   12  à  8  ampères,  et  la  réaction  s'accentue.   (Ce  fait  est  inté- 
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ressaut  à  noter,  car  il  permet  encore  d'économiser  de  l'énergie  élec- 
trique; les  secteurs  allant  à  110  volts,  on  est  obligé  de  diminuer  le 
voltaire  par  le  rhéostat  qui  absorbe  l'excès.  Le  courant  laisse  tou- 
jours au  secteur  passer  110  volts,  il  y  a  donc  intérêt  à  utiliser  médi- 
calement le  plus  possible,  ou  tout,  de  ces  110  volts  et  surtout  de  dimi- 
nuer l'ampérage.) 

B'  —  Lupus  et  âstule  tuberculeuse  du  oou. 


Après  le  traitement. 

Trois  séances  pour  la  tlïtule  tnbcrcnlensE. 

Trente-cinq  séances  pour  le  lupus  du  dessous  du  mentOD. 

RtSDitat  esthétique  parfait. 

Du  24  au  29,  repos,  une  application  ayant  eu  lieu  à  la  tempe  et  le 
malade  s'étant  plaint  de  fortes  douleurs  dans  la  tête.  Ce  phénomène  ne 
s'est  d'ailleurs  jamais  reproduit,  ni  pour  ce  malade,  ni  pour  le  grand 
nombre  d'autres  soumis  au  traitement.  Les  1*',  2,  3,  4  août,  on  traite  la 
grande  tache  de  la  joue  (10  ampères  et  25  volts),  7  minutes  les  trois  pre- 
mièi-es  séances  et  15  minutes  la  quatrième  ;  on  a  une  très  forte  réaction 
chaque  fois. 

La  figure  est  ronge  comme  un  homard;  on  reprend  le  16  quand  elle 
est  devenue  blanche,  avec  7  minutes,  8  ampères  et  95  volts. 


678  2*  CONGRÈS   INTERNATIONAL 

Les  21,  24,  27  août,  les  2,  3,  4  septembre,  on  fait  des  séances  de  7 
à  10  minâtes  et,  par  excès  de  précaution,  sur  des  petits  points,  sur  le 
bout  du  nez,  la  joue  droite,  le  coin  de  la  paupière  supérieure  gauche  (8 
ampères,  95  volts). 

D  —  Tuberculose  osseuse  d^jà  grattée  inutilement  deux  fbls 
et  point  flstuleux.  —  Bras  et  avant-bras  droits. 


Avant  le  traitement. 

Il  part  presque  guéri  le  5  septembre.  Mais  il  part  trop  tOt,  trouvons- 
nous,  ne  nous  fiant  pas  à  l'aspect  superficiel  excellent.  Il  revient  en  dé- 
cembre avec  quelques  points  que  l'on  guérit  définitivement. 

V.  Lupus  vulgaire. 
R.  B...,  22  ans,  salle  Cazenavc,  fille  d'alcooliques,  dont  le  pire  mort 
et  la  m{^re  gastralgique;  lupus  de  la  face  datant  de  12  ans,  survenu  à  la 
suite  de  rougeole.  L'épiglotte  a  été  d'abord  le  siège  du  lupus,  alors  bien 
constaté  par  le  médecin  traitant,  les  lésions  ont  ensuite  gagné  le  visagEi 
de  petits  boutons  d'abord,  puis  des  ulcérations,  un  vésicatoire  à  l'un  des 
bras  y  a  amené  un  lupus,  l'autre  bras  a  eu  de  la  tuberculose  osseuse 
déjà  grattée  deux  fois  et  présentant  encore  un  trou  et  nue  fistule- 
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En  juin  1901,  séances  les  26,  27,  23;  en  juillet,  les  2,  3,  4,  5,  6,  8,  9, 
10,  11,  15,  16,  17,  IS,  19;  on  fdt  des  séances  de  10  à  15  minutes,  90  volts, 
8  à  12  ampères,  sans  réaction  externe,  ni  douleur;  le  20  juillet,  celle-ci  est 
de  58  min.,  comme  expérience,  car  d'autres  malades,  d'une  salle  roisine, 
se  plaignaient  chaque  fois  d'étourdissements,  de  vertiges,  an  bout  de  30 

D'  ~  Tuberculose  osseuse  et  lupus  au  bras  droit. 


ir  la  tuberculose  ciseuse  guérie 
le  la  cicatrice  blanche.  Quand 
'npK'temcnt  dKpam  apr^s  cinq 


minutes,  souvent  moins,  lorsqu'ils  étaient  soumis  à  un  Finsen  simplifié 
plus  complexe  et  postérieur  au  Foveau-Trouvé  ;  ce  dernier  est  admira- 
blement supporté.  Les  séances  se  continuent  en  août,  septembre,  octobre, 
novembre  et  décembre  1901,  de  janvier  à  mai  1902.  Toute  la  moitié  cen- 
trale du  visage  est  envahie:  on  sent  au  toucher  de  nombreux  nodules  tu- 
berculeux. On  agit  sur  une  surface  de  deux  à  trois  centimètres  carrés  à 
chaque  séance.  Une  fistule  tuberculeuse  (B)  située  au  menton  est  dessé- 
chée et  tarie  en  trois  séances  (B'),  une  autre  au  bras  (D)  rétrocède  de 
même  (D').  La  peau  tuméfiée,  nodulaire  du  visage  devient  lisse  peu  à 
peu,  et  souvent  une  simple  application   suffît  pour  la  guérisoç  de  la  ré- 
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gioa  traitée.  De  la  tuberculose  osseuse  du  bras,  un  léger  souffle  au  som- 
met du  poumoD  gauche,  disparaissent  (D  et  D'}  de  mfime.  Je  joins  les 
photographies  comparatives  du  menton  et  des  bras;  quant  i  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  j'ai  lue  lettre  du  médecin  traitant  adressée  à  la  malade 
et  constatant  à  la  fois  sa  lésion  ancienne  du  sommet  gauche  et  sa  gué- 
risoD  actuelle.  Un  vaste  lupus  du  bras  gauche  (C)  guérit  (C)  en  50  séances 

C  —  Lapus  da  bras  g&uehe. 


Avant  le  traitement. 

de  15  à  60  minutes,   ne  laissant  qu'une   cicatrice    bmn&tre  aujourd'hui 
blanchie. 

L'appareil  employé  fut  d'abord  le  Foveau-Trouvé  i  concentrateur, 
puis  le  modèle  à  miroir  concave  interne;  ce  dernier  donne  à  volonté  des 
phlyctènes  selon  l'intensité  utilisée,  8  à  12  ampères.  On  a  pu,  sur  le  même 
sujet,  produire  ou  non  ces  réactions  superBcielles  et  suivre  le  processus 
curatif  ;  il  semble  que  la  manifestation  extérieure  est  non  seulement  inutile 
mais  encore  nuisible  à  l'action  profonde. 

Mon  radiateur,  modèle  Noé,  appliqué  dès  février,  et  d'un  maniement 
plus  commode,  a  donné  les  mêmes  résultats  curatifs,  et  à  volonté  les 
mfimes  phljctènes,  avec  ou  sans  compression,  et  avec  des  intensités  de  5 
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à  8  xmpères,  10  au  maximum  et  ezceptioniiellement  ;  5  et  parfois  moins 
suffisent  souvent  à  une  réaction  intense.  Certaines  séances  nasales  fnrent 
suivies  de  vertiges,  dus  à  la  pénétration  cérébrale  des  rayons  chimi- 
ques, vu  la  faiblesse  et  le  peu  d'épaisseur  ordinaire  des  os  de  la  base  du 
crâne,  ici  certainement  accentuées;  un  tamponnement  préalable  évite  ces 
accidents. 

C  —  Lupus  du  bras  gauohe. 


Après  le  traitement. 

once»  variant  de  15  k  60  miaules. 


L'augmentation  du  poids  de  cette  malade,  comme  de  tous  les  pa- 
tients soumis  à  mon  radiateur,  est  très  nette.  L'action  sur  la  nutrition 
générale  est  incontestable  (Société  de  Biologie,  16  novembre  1901,  et 
brochure  :  Comment  on  se  dé/end  des  tuberculoses  cutanées,  jan- 
vier 1902). 

VI.  Lupus  vulgaire. 

Jeune  fille  de  24  ans,  sans  antécédents.  Nez  et  joues  (E)  prises  de- 
puis six  ans.   Huit  mois  de  séances  quotidiennes  de  30  à  45  minutes  (E'). 
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Complètement  guérie.  Seule,  la  base  de  l'aite  gauche   du    nez   manque, 
mais  le  résultat  esthétique  est  parfait. 

VII.   Lupus  iléph&ntiasique. 
M~*  M...,  42  ans,  salle  Emery,    lit  d°  15.   Antécédents  héréditaires: 
rien;  père  et  mère  vivants.  Antécédents  personnels:  6  ans,  typhoïde  à  la 
suite  de  laquelle  il  lui  reste  un  bouton  entre  les    deux    sourcils,   qui  n's 
jamais  disparu. 

E  —  Lupus  vulgaire. 


Avant  le  traitement. 

Ne  tousse  pas,  grippe  infectieuse  en  1900  et  1901.  En  1874,  coup  d'ongle 
au  sourcil,  s'envenime,  soigné  par  causti:|ue,  mais  s'aggrave  et  enfle  sans 
cesse.  Va  à  Montpellier  en  1875;  le  D'  Courly  lui  fait  des  pointes  de  feu 
et  la  guérit  complètement. 

Se  marie  en  1878  —  tîlle  en  1879  —  le  bouton  signalé  plus  hauts'aug- 
mente  pendant  la  grossesse,  elle  l'écorche  systématiquement,  et  depuis, 
cette  lésion  gagne  sans  cesse. 

Soignée  par  l'huile  de  Cade  et  divers  médicaments  qui  l'aggravent, 
elle  a  une  nouvelle  fille  en  1880,  une  autre  en  1881,    et  plusieurs  fausses 
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couches.  Enfin  une  fille  en  1883;  la  première  et  la  dernière  vont  bien,  les 
deux  autres  sont  mortes. 

Le  lupus  ga^e  sans  cesse;  se  fait  soigner  par  pointes  de  feu  inter- 
mittentes, c'est-à-dire  séances  suivies  sans  continuité;  lupus  s'aggravant 
ou  diminuant  de  temps  à  autre.  Diverses  pommades  sont  essayées,  dont 
quelques-unes  très  douloureuses;  cependant,  son  nez  qui  était  très  gros 
s'est  amélioré  par  ces  traitements. 

F  —  Lupus  Tulgaire  guéri. 


Huit  mois  de  séances  quotidiennes. 

La  base  de  l'allc  gaaclie  du  nez  manque  très  légèrement, 
mais  le  résultat  esthétique  est  parlait. 

Vient  à  Saint-Louis  (?...),  vue  par  le  D'  Vidal,  puis  par  le  D'  Hallo- 
peau  ;  pointes  de  feu  et  scarifications. 

A  été  soignée  en  ville  par  l'appareil  à  feu  visible,  simple  arc  devant 
le  compresseur  de  quartz  décrit  plus  haut;  70  séances  n'ont  donné  qu'un 
résultat  très  insignifiant. 

Le  2  décembre  vient  ici  au  Foveau.  Etat  actuel  :  toute  la  figure  est 
prise,  moins  l'oreille  droite,  le  front  va  beaucoup  mieux  depuis  ses  séances 
de  photo  thérapie,    la   lèvre    supérieure   très  infiltrée  et  à  vif,  l'inférieure 
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est  à  peu  près  guérie,  Toreillt  gauche  et  le  menton  ne  sont  pris  que  depuis 
deux  ans. 

On  a  soupçonné  aussi  la  spécificité  et  fait  à  la  malade  des  injections 
de  calomel  qui  ont  paru  lui  réussir  en  la  pâlissant  un  peu  et  momenta- 
nément. Etant  donnés  la  séance  de  58  minutes  de  l'observation  V  et  ses 
résultats,  nous  faisons  de  longues  séances,  parfois  plusieurs  par  jour  qui 
sont  toutes  très  bien  tolérées.  Du  2  décembre  1901  au  25  avril  1902,  cent 
trente  et  une  séances  sont  ainsi  faites  un  peu  partout  sur  la  face,  laissant 
presque  sans  soins  le  front  traité  ailleurs;  le  contraste  est  bientôt  frap- 
pant avec  cette  région  devenue  un  peu  plus  blanche  que  le  voisinage  et 
qui  maintenant  est  presque  seule  rouge.  L'amélioration  est  énorme  lors 
de  la  présentation  du  !•'  mai,  et  il  est  constaté  que  cette  dame,  un  an 
avant,  «avait  alors  une  oblitération  si  complète  des  lymphatiques  que 
chaque  application  de  Finsen  était  suivie  de  la  tuméfaction  énorme  du 
visage.  Toute  thérapeutique  eût  été  impossible.  Elle  doit  être  considérée 
comme  un  magnifique  résultat  de  la  photothérapie.  > 

En  plus  de  ces  faits  authentiques,  pris  parmi  un  grand 
nombre  d'autres,  veut-on  des  opinions  autorisées?  —  En  voici: 

En  son  analyse  de  V  Année  Electrique,  Electrothérapique  et 
Radiographique  de  1901,  le  Dr.  F.  Garrigou,  professeur  d'hy- 
drologie à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  écrivait  le 
13  février  1902,  en  la  Revue  d'Andrologie  et  de  Gynécologie, 
après  avoir  vu  fonctionner  les  divers  appareils  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  et  comparé  les  résultats  :  «  Il  est  palpable  que  l'appareil 
Foveau  de  Courmelles,  par  ses  combinaisons  si  simples,  par 
son  bon  marché  et  son  action  profonde,  est  celui  qui  devient 
le  plus  pratique  et  le  plus  abordable  pour  tous.  » 

Il  y  a  plus.  La  Société  française  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie  avait  mis  la  photothérapie  à  l'ordre  du  jour  de 
sa  séance  annuelle  du  1^'  mai  1902.  Nombreuses  sont,  depuis 
avril  1901,  les  publications  de  guérisons  obtenues  môme  au 
siège  de  la  Société,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  et  bien  facile  de- 
vait être  leur  présentation,  et  cependant,  dans  le  sens  photo- 
thérapique,  la  communication  suivante  fut  seule  et  unique  \  il 
convient  de  le  faire  remarquer  et  d'y  insister: 

(La  Presse  Médicale,  7  mai  1902).  «Traitement  du  lupus. 
—  M.  Du  Castel,  Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Louis,  Membre 
de  l'Académie  de  Médecine,  président  de  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  :  —  Depuis  deux  ans,  nous  appliquons  dans  notre 
service  au  traitement  du  lupus  la  lumière  concentrée  émise 
par  l'appareil  de  M,M,  Foveau  et  Trouvé,  Voici  quelques  ma- 
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lades  qui  serviront  de  preuve  à  Tefficacité  de  ce  traitement. 
La  première,  atteinte  de  fistule  bacillaire  de  Tavant-bras,  d'un 
lupus  médian  du  nez  et  des  fosses  nasales,  a  vu  encore  se  dé- 
velopper un  lupus  à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire 
sur  le  bras.  Elle  est  actuellement  en  voie  d'amélioration  con- 
sidérable après  de  nombreuses  séances  de  photothérapie*). 
Nous  avons  essayé  de  traiter  la  muqueuse  nasale  en  projetant 
les  rayons  concentrés  dans  l'intérieur  du  nez  à  travers  un  spé- 
culum nasal.  Les  premières  séances  ont  été  accompagnées 
d'une  céphalée  intense,  et  nous  avons  pu  éviter  cet  inconvé- 
nient en  diminuant  progressivement  la  durée  des  applications. 
Dans  un  cas  de  lupus  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  nous 
avons  obtenu  à  distance,  sans  compression,  des  modifications 
très  appréciables  du  mal.  Ce  résultat,  sur  lequel  nous  insistons, 
est  remarquable,  parce  que  nous  n'avons  aucun  moyen  très 
certain  de  combattre  le  lupus  intro-nasal,  et  parce  que  l'on  a 
laissé  s'accréditer  l'idée  que  l'on  ne  pouvait  agir  sur  le  tissu 
lupique  qu'après  l'avoir  rendu  exsangue  par  l'action  du  com- 
presseur. Les  rayons  paraissent,  d'après  notre  observation,  agir 
même  quand  cette  compression  n'est  pas  excercée  à  distance. 
C'est  là  une  circonstance  qui  rendra  de  grands  services  à  la 
thérapeutique,  s'il  se  confirme  que  l'on  peut  agir  à  distance 
par  la  projection  des  rayons  lumineux.  Le  troisième  cas  de  lu- 
pus traité  par  l'appareil  de  Foveau  et  Trouvé,  est  très  remar- 
quable à  un  autre  point  de  vue.  Il  s'agissait  d'une  variété  de 
lupus  éléphantiasique  de  la  face,  ayant  entraîné  une  énorme 
tuméfaction  œdémateuse,  dans  laquelle  transparaissaient  de  très 
nombreux  tubercules  lupiques.  11  eût  été  inutile  de  songer  à 
intervenir  par  tout  autre  moyen;  nous  avons,  au  contraire, 
pu  obtenir  une  amélioration  très  grande  par  la  photothérapie. 
Il  nous  a  semblé  que  les  séances  longues  étaient  préférables 
aux  séances  courtes  et  qu'il  valait  mieux  employer  un  courant 
inférieur  à  six  ampères  qu'un  courant  supérieur.» 

Et,  ajoutait-on  à  cette   séance:    «...Nous  sommes  à  une 
période  où  le  mode  des  moyens  d'action  préconisés  contre  le 


*)  En  ne  parlant  que  d^amélioration,  Torateur  fait  allusion  à  Fétat  général, 
la  face  entièrement  prise  au  début  n*étant  encore  qu'à  moitié  guérie  ;  quant 
aux  lésions  B,  C,  D,  elle  sont  bien  définitivement  disparu  (septembre  1902). 
F.  C 
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lupus  s'est  multiplié  de  telle  façon  qu'il  devient  impossible  au 
médecin  praticien  de  faire  entre  eux  un  choix  utile.  D'autre 
part,  nous  possédons  quelques  rares  méthodes  qui  assurent,  à 
mon  avis,  le  succès  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Le 
permanganate  de  potasse  peut-il  être  rangé  parmi  ces  derniers  ? 
Les  malades  que  présente  M.  Hallopeau  sont,  à  coup  sûr,  très 
améliorés,  sont-ils  guéris  ?  Seule  Thistologie  peut  nous  apprendre 
s'il  en  est  ainsi,  en  prouvant  qu'il  n'existe  dans  la  profondeur 
aucun  nodule  tuberculeux.  Le  permanganate  agit  très  favora- 
blement en  surface,  il  n'est  pas  prouvé  qu'il  agisse  aussi  bien 
en  profondeur,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  absorbé  par  le  tu- 
bercule lupique.  Le  résultat  auto-plastique  très  remarquable 
obtenu  par  M.  Berger  ne  prouve  pas  qu'il  n'existe  aucun  no- 
dule sous  les  lambeaux  transplantés.  Au  contraire,  nous  pou- 
vons affirmer  que  l'action  de  la  photothérapie  se  fait  sentir 
profondément,  dans  toute  l'épaisseur  du  tubercule  lupique.  On 
peut  le  constater  par  l'examen  histologique,  comme  je  l'ai  fait. 
Elle  est  supérieure  à  l'ablation  qui  donne,  si  bien  faite  qu'elle 
soit,  48  pour  100  de  récidives.  Je  ne  serais  pas  étonné  et  je 
crois  même  que  dans  trois  ans  les  malades  que  nous  venons 
de  voir  auront  de  nouveau  leur  lupus  en  évolution. >  (Comptes 
Rendus  de  la  Société  de  Dermatologie,  in  Presse  médicale, 
7  mai  1902.) 

Il  est  certes  des  lupus,  on  l'a  pu  dire,  que  tout  guérit, 
même  l'eau  distillée,  mais  combien  en  est-il  qui  étaient  incu- 
rables avant  la  photothérapie,  et  ce  furent  surtout  —  vu  les 
questions  de  priorité  alors  en  présence,  malgré  la  date  certaine 
de  ma  communication  à  l'Institut  de  1900  —  ceux  qui  me  furent 
confiés  ;  presque  tous  étaient  traités  sans  résultats  —  les  lésions 
s'agrandissant  —  même  depuis  10,  12,  15,  20  et  25  ans.  Il  faut 
agir  très  vite,  multiplier  les  séances  pour  que  les  points  encore 
malades  n'aient  pas  le  temps  de  recontagionner  les  points  guéris. 

Combien  encore  de  lupiques  portés  comme  guéris  dans  les 

statistiques,  et  qui  ne  Tétaient  que  superficiellement!  Ainsi,  j'ai 

eu  l'occasion   d'examiner  et   de  traiter,    après  récidives,   des 

malades  soignés  à  l'acide   arsénieux  et  qui,  momentanément, 

n'avaient  plus  porté  de  traces  '  extérieures,  mais  chez  lesquels 
la  lésion  tuberculeuse   cutanée   —   ici  non   lupique    —    avait 

gagné  en  profondeur... 
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Pour  nous  et  nos  études  sur  la  lumière  qui  remontent  à 
16  ans,  et  après  10  ans  d'études  et  de  traitement  continus  à 
rhôpital  St-Louis,  ayant  essayé  Télectrolyse  et  la  bi-électrolyse, 
les  rayons  X,  les  courants  de  haute  fréquence,  et  vu  essayer 
tous  les  autres  procédés,  pyrogalvanie,  scarification,  autoplastie, 
nous  donnons  la  préférence  à  Tare  voltaïque,  indolore  absolu- 
ment et  si  efficace.  Nous  avons  précisé  à  plusieurs  reprises  notre 
modus  faciendi  et  notre  conception  d'une  parfaite,  complète, 
peu  coûteuse  et  facile  utilisation  de  Tare  en  notre  radiateur 
non  breveté,  et  nous  sommes  assurés  que  nos  heureux  résultats 
se  multiplieront  de  plus  en  plus,  pour  le  plus  grand  bien  des 
malades.  Nous  n'avons  nullement  la  prétention  d'avoir  produit 
un  appareil  définitif,  comme  l'ont  eu  des  précurseurs,  et  bien 
qu'après  maints  instruments  similaires  il  apparaisse  encore 
comme  le  meilleur  et  le  plus  économique,  même  après  la  re- 
marquable exposition  jointe  à  ce  Congrès  ;  mais  la  science  est 
en  constant  progrès,  mais  nous  avons  la  légitime  satisfaction 
d'avoir  créé  un  véritable  mouvement  de  simplification  photo- 
thérapique  ;  et  cet  honneur  scientifique  —  n'ayant  visé,  en  nos 
recherches,  ni  argent,  ni  malades  —  nous  le  revendiquons 
hautement. 


DISCUSSION. 

M.  Kurella,  rend  hommage  au  mérite  incontesté  de  Finsen 
et  à  l'esprit  de  sacrifice  de  l'Etat  de  Danemark  qui,  le  premier, 
a  réalisé  une  installation  photothérapique  modèle.  Cet  exemple 
devrait  être  imité  par  tous  les  états. 

M.  Michaut.  J*ai  utilisé  l'appareil  de  M.  Foveau,  et,  si  j'ai 
adopté  cet  instrument,  après  en  avoir  vu  beaucoup  d'autres, 
malgré  quelques  petites  imperfections  mécaniques,  c'est  parce 
qu'il  m'a  paru  se  prêter  aisément  aux  transformations  conti- 
nuelles que  nécessite  une  question  aussi  nouvelle  et  aussi  com- 
plexe, et  qu'évidemment  aucun  médecin  ne  peut  se  procurer 
toutes  les  nouveautés. 

L'appareil  étant  bien  clos  métalliquement  et  avec  circula- 
tion d'eau  complète,  il  est  facile  de  remplacer  les  électrodes 
en  charbon,  soit  par  des  électrodes  de  fer,  soit  par  des  élec- 
trodes en  charbon  à  âme  de  fer. 
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Je  suis  d'accord  avec  M.  Foveau  sur  la  question  de  la 
longueur  des  séances,  mais  avec  intensité  aussi  grande  que 
possible.  De  plus,  j'estime  la  compression  indispensable. 

M.  Foveau  de  Courmelles.  Je  répondrai  d'abord  à  M.  Mi- 
chaut  pour  le  remercier  de  la  bonne  opinion,  basée  sur  les 
faits  de  son  expérience,  qu'il  a  de  mon  radiateur.  Comme  lui, 
je  trouve  qu'il  permet  toutes  les  substitutions  d'appareils  sur- 
venus depuis  le  mien,  qui  a  ouvert  l'ère  des  modifications  de 
l'appareil  de  Finsen;  on  peut  y  mettre  à  volonté  des  électrodes 
à  âmes  de  fer  ou  entièrement  en  fer,  sans  être  aveuglé  par 
aucune  lumière  extérieure;  mais  je  crois  qu'il  faut  attendre  de 
savoir  si  les  résultats  du  fer  sont  bien  durables  et  non  super- 
ficiels, comme  l'a  écrit  Bang.  Comme  M.  Michaut,  je  suis  re- 
venu aux  longues  séances  si  niées  lors  de  l'apparition  de  la 
seconde  simplification  de  Finsen,  qui  voulait  tenir  le  record  de 
la  faible  durée.  Il  faut  aujourd'hui  des  séances  de  40  à  60  mi- 
nutes pour  obtenir  des  résultats,  et  multiplier  les  séances, 
afin  que  les  points  contaminés  ne  reprennent  pas  les  points 
guéris. 

A  M.  Kurella,  je  répondrai  qu'il  faut  rendre  hommage  à 
Finsen  et  à  ses  successeurs,  à  .la  ville  de  Copenhague  et  à 
l'Etat  de  Danemark,  dont  les  grands  sacrifices  ont  permis 
d'établir  les  succès  de  la  photothérapie,  puis  de  la  vulgariser. 
A  l'heure  présente,  Finsen,  que  personne  n'oublie,  persiste  à 
croire  que  les  appareils  ultérieurs  ne  peuvent  produire  d'aussi 
bons  résultats  que  les  siens;  il  y  a  là  une  opinion  erronée  que 
le  temps  se  chargera,  croyons-nous,  de  combattre.  Il  nous  pa- 
raît certain  qu'un  meilleur  emploi  de  la  lumière  en  permet  la 
diminution  d'énergie,  et  les  photogravures  que  je  vous  ai  mon- 
trées de  malades  de  l'hôpital  St-Louis,  présentées  à  la  Société 
française  de  Dermatologie,  me  paraissent  des  plus  démonstra- 
tives. 


—  O  ' 
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ACTIONS  PHYSIQUES  ANTITUBERCULEUSES 

(DIVERSES    MODALITÉS    ÉLECTRIQUES) 

par 

le  D'  FOVEAU  DE  COURMELLES,    de   Paris. 


L* électricité,  soit  par  sa  présence  atmosphérique,  soit  par 
son  action  curative  propre  se  rattachant  à  maints  agents  théra- 
peutiques, même  naturels:  Tair,  la  lumière,  l'alimentation,  do- 
mine la  prévention  et  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Maints  agents  médicamenteux  sont  souvent  des  substances  pré- 
cieuses au  cours  de  la  maladie  pour  en  ralentir  révolution, 
mais  ne  peuvent  rien  ou  à  peu  près  s'ils  ne  sont  pas  accom- 
pagnés d*un  air  salubre  et  abondant,  suffisamment  électrisé  et 
ozone,  d'une  lumière  chaude  et  vivifiante,  et  d'une  alimentation 
saine  et  substantielle. 

L'air,  pour  être  pur,  hygiénique,  voire  curatif,  doit  être 
chargé  d'une  quantité  suffisante  d'ozone,  abondante  au  début 
pour  activer  la  circulation,  modérée  plus  tard  pour  ne  pas 
hâter  l'évolution  ;  de  là,  des  différences  à  établir  pour  envoyer 
tel  ou  tel  malade,  selon  le  degré  ou  la  rapidité  du  processus 
morbide,  à  une  station  marine  ou  d'altitude,  différences  de  com- 
position atmosphérique  dont  on  n'a  pas  tenu  suffisamment  compte 
jusqu'ici.  Son  excès  ne  coïncide-t-il  pas  avec  les  épidémies  de 
grippe,  et  son  absence  avec  celles  du  choléra?  L'influence  des 
orages,  des  pluies,  coïncidant  avec  un  ozone  abondant,  peut 
déjà  déceler  l'influence  de  l'ozone  atmosphérique  sur  les  tuber- 
culeux. Bien  que  quelques  auteurs  récents  aient  écrit,  malgré 
Schônbein,  Soliglison,  Maurice  de  Thierry,  Foveau  de  Cour- 
melles,  que  l'ozone  n'était  nullement  toxique,  il  s'en  faut  qu'on 
puisse  impunément  l'absorber,  certains  tuberculeux  ont  craché 
du  sang  à  la  suite  d'inhalations  trop  copieuses;  les  stations 
importent  donc.  L'ozone  est  abondant  près  de  la  mer  et  des 
forêts  de  pins,  il  l'est  encore  dans  les  couches  élevées  de  l'at- 
mosphère;  mais  les  températures  difl*érentes  en  ces  deux  mi- 
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lieux   devront  encore  servir  d'indications  pour  le  choix  de  la 
station.  La  lumière,  qui  est  également  un  agent  favorisant  les 
oxydations  organiques  et   par  suite  la  production  de  l'ozone, 
figurera  encore   dans  les  actions  physiques  antituberculeuses: 
les  régions  ensoleillées  réussissent  à  certaines  formes,  alors  que 
Tair  vif,  un  peu  froid,  réussit  à  d'autres.  L'ozone  en  inhalations 
devra  donc,  quant  aux  doses,  varier  avec  les  états  tuberculeux  ; 
les  inhalations  térébenthinées,  si  vantées  il  y  a  peu  d'années, 
se  rattachent  certainement  à  la  formation  de  l'ozone  in  loco. 
Mais  la  lumière   est  un  agent  physique  très  complexe,  conte- 
nant à  la  fois  de  la  chaleur,  de  la  lumière  proprement  dite  et 
du  chimisme;  elle  agit,  en  coexistant  d'ailleurs  dans  l'atmosphère 
avec  l'ozone,  par  action  chimique,  microbicide,  révulsive,  séda- 
tive ;  et  l'on  ne  tient  généralement  pas  assez  compte  de  ces  phé- 
nomènes multiples,  parce  qu'ils  sont  trop  complexes  sans  doute. 
Le  Danois  D'  Finsen  a  sept   ans   de  guérisons  de   lupus 
par  la  lumière  concentrée  de  l'arc  voltaïque  ou  du  soleil,  mais 
il  s'est  borné  aux  manifestations  cutanées,  tuberculoses,    épi- 
théliomas,   dermatoses,   et  malgré  la  pénétration  des  rayons, 
mais  imbu  de  l'idée  de  l'indispensabilité  de  la  compression,  il 
n'a  pas  songé  à  agir  dans  l'intimité  de  l'organisme.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  a  guéri  maints  lupus,  incurables  avant  lui;  mais  sa 
méthode  est  très  complexe  et  elle  s'est  trouvée  vulgarisée   et 
simplifiée  depuis  la  communication  à  d'Académie  des  sciences 
de  1900  suivie  de  maintes  autres  tentatives  similaires.  Ces  derniers 
auteurs  obtiennent  d*abondants  rayons  actiniques  avec  une  lampe 
à  incandescence  à  charbon  spécial  ou  avec   une^  lampe  à  arc 
voltaïque  de  10  ampères,  365  volts,  entourée  d'une  abondante 
circulation  d'eau  froide  et  pourvue  de  quartz  filtrants.  Bang  a 
essayé    l'arc   photothérapique    au   fer;  mais,   ainsi   que   lui    et 
son  maître  Finsen  l'ont  publié,  l'action  n'est  que  superficielle, 
par  suite,   impuissante  pour   les  lupus   vulgaires.     D'ailleurs, 
même   les   plus  fervents  applicateurs  de  cet  arc  de  fer  n'ont 
signalé  aucune  cure  pour  les  lésions  profondes  de  la  tuberculose. 
Le  radiateur  chimique  Foveau  a  donné,  dans  ces  divers  cas  et 
depuis  deux  ans,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  des  résultats   appré- 
ciables contre  diverses  manifestations  tuberculeuses   cutanées, 
osseuses,  voire  pulmonaires  au  début,  et  c'est,  croyons-nous,  la 
première  fois  qu'on  aura  signalé  l'action  de  la  lumière  chimique 
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contre  la  phtisie  (octobre  1901),  confirmée  depuis  par  les  méde- 
cins viennois  (D' G.  Kaiser,  février  1902);  les  malades  augmen- 
tent de  poids  (Société  de  Biologie,  10  janvier  1901)  et  s'alimen- 
tent mieux.  D'ailleurs,  toutes  les  autres  formes  de  lumière  chimi- 
que, effluves  des  courants  de  haute  fréquence  et  rayons  X,  ont 
donné  —  actions  lumineuses  ou  spéciales?  —  des  résultats  ana- 
logues à  un  grand  nombre  d'auteurs  ;  mais  elles  sont  difficiles 
à  doser  et  à  manier,  parfois  dangereuses  même,  par  suite  de 
dermatites  étendues  et  des  plus  longues  à  guérir.  La  lumière 
chimique  de  Tare  voltaïque  convenablement  dosée  et  filtrée 
n'a  plus  aucun  de  ces  inconvénients.  En  notre  communication 
sur  la  photothérapie,  nous  insistons  d'ailleurs  suffisamment  sur 
ces  faits  pour  ne  pas  le  faire  ici  plus  longtemps. 

Ces  phénomènes  sont  connexes  des  effluves  statiques  qui 
ni*ont  donné,  dès  1890,  des  résultats  heureux  avec  le  peigne 
d'aluminium  placé  devant  la  bouche  ouverte  du  patient  L'ozone 
ainsi  produit  avec  des  rayons  lumineux  chimiques  abondants, 
comme  cela  a  été  démontré  depuis,  agirait  très  efficacement 
au  début.  Si  l'on  charge  le  peigne,  en  variant  sa  nature,  de 
substances  médicamenteuses,  antiseptiques,  on  obtient  également 
de  bons  résultats.  Cette  forme  de  cataphorèse  n'est  d'ailleurs 
pas  nouvelle,  puisque  Pivati  en  1750,  puis  Arthuis  en  1873, 
rappliquaient  couramment,  sinon  à  la  tuberculose,  du  moins  à 
diverses  affections  morbides.  Depuis  1894,  maints  auteurs  ont 
signalé  des  succès  nombreux  par  cette  méthode,  avec  adjonction 
d'antiseptiques.  D'après  les  travaux  du  professeur  Schatzky,  de 
Moscou,  il  n'y  a  pas  simplement  cataphorèse,  mais  bienélectrolyse, 
par  conséquent  bi-électrolyse  comme  pour  la  galvanisation. 

Mais  la  hi-électrolyse,  ou,  pour  être  d'accord  dans  l'appel- 
lation avec  les  auteurs  récents,  le  transport  électrolytique  des 
ions  —  qui  m'avait,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille,  en  1884 — 85, 
avec  l'iodure  de  potassium  fait  obtenir  une  cure  de  paralysie 
avec  atrophie  d'origine  spécifique  héréditaire  —  m'a  également 
donné,  dès  1890,  des  résultats  anti-tuberculeux  très  appréciables. 
C'est  l'adjonction  médicamenteuse  du  courant  continu,  mais 
dans  des  conditions  telles  que  la  pénétration,  le  transport,  la 
cataphorèse  enfin  se  font  mécaniquement,  alors  que,  simultané- 
ment, la  galvanisation  électrolyse  à  la  fois  la  peau  et  les  mé- 
dicaments au  contact.  Mes  communications  aux  Académies  des 
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sciences  et  de  médecine  de  Paris  des  24  et  25  novembre  1890 
n'ont  guère  été  précédées  dans  ce  domaine  que  par  la  thèse 
de  Montpellier  du  D'  Lauret  de  1885  dont  j'ignorais  alors  l'exis- 
tence et  que  notre  collègue,  le  D' S.  Leduc  a  maintes  fois  ci- 
tées en  ces  dernières  années  ;  mais,  non  entrés  dans  la  pratique 
médicale,  ces  principes  étaient  inconnus  et  présentés  comme 
nouveaux  k  \di  Société  française  d* électrothérapie,  en  mai  1891. 
La  bi-électrolyse  de  la  tuberculose  pulmonaire  se  fait  en  face 
de  la  ou  des  cavernes,  des  lésions  révélées  par  Tauscultation  ou 
les  rayons  X;  là,  on  applique  une  ventouse  ordinaire  à  demi 
remplie  de  liquide,  d'iodure  de  potassium  créosote  par  exemple  ; 
on  fait  le  vide  avec  la  pompe  et,  malgré  le  liquide,  la  ventouse 
adhère  bientôt  à  la  peau  qui  se  soulève  et  s'entr'ouvre  par  le 
fait.  Depuis  1890,  M.  Basmaison  a  inventé  une  ventouse  à  vis 
dont  la  rotation  détermine  l'adhérence  et  qui,  par  suite,  se  fixe 
très  facilement  à  la  peau;  je  lui  ai  fait  adapter  une  sorte  de 
caspule  en  caoutchouc  avec  fil  métallique  pour  amener  le  cou- 
rant; on  met  un  peu  de  liquide,  puis  la  caspule  sur  la  peau, 
enfin  la  ventouse  sur  le  tout,  on  tourne  la  vis,  et  l'adhérence  se  fait 

La  peau  soulevée,  il  y  entre  mécaniquement  du  liquide,  ainsi 
que  le  démontrent  les  pesées  faites  avant  et  après. 

S'il  s'agit  de  la  ventouse  classique,  un  fil  relié  intérieure- 
ment au  robinet  métallique  amène  le  courant  dans  le  liquide 
reposant  sur  la  peau;  et  au  robinet  extérieurement  est  fixé  le 
fil  d'arrivée  du  courant,  relié  ici  au  pôle  négatif  pour  que  l'iode 
mis  en  liberté  pénètre  électrolytiquement. 

On  peut  mettre  l'autre  électrode  au  pôle  perdu  ou  encore 
placer  sur  la  poitrine,  diamétralement  opposée  à  la  première  appli- 
quée sur  le  dos,  par  exemple,  une  seconde  ventouse,  cette  fois 
reliée  au  pôle  positif;  et  on  met  alors  comme  liquide  une  so- 
lution d'un  alcaloïde  tonique  ou  calmant  qui  cheminera  vers 
le  pôle  négatif. 

Les  notions  sur  la  direction  des  ions  sont  aujourd'hui  cou- 
ramment appliquées,  mais  en  1890,  le  Dr.  Lauret,  qui  seul  les 
avait  notées,  s'était  voué  à  la  médecine  générale,  et  leurs  appli- 
cations étaient  nouvelles,  surtout  sur  le  terrain  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Elles  m'ont  toujours  donné  des  résultats  encoura- 
geants: diminution  des  signes  physiques  ou  stéthoscopiques; 
mais  je  dois  ajouter  que  ces  applications  de  ventouses  ne  sont 
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pas  toujours  faciles;  il  faut  encore,  pour  qu'elles  adhèrent, 
suffisamment  de  tissu  musculaire,  et  chez  les  individus  déjà 
très  amaigris  l'application  est  impossible.  D'autre  part,  les 
traces  de  ces  ventouses  sont  des  ecchymoses  violacées  qui 
n'ajoutent  évidemment  pas  à  la  beauté  du  corps  et,  par  coquet- 
terie, les  femmes  les  rejettent.  En  somme,  on  ne  peut  guère  les 
appliquer  qu'au  début  et  chez  les  hommes,  et  alors  leurs  ré- 
sultats sont  très  beaux. 

Quant  au  courant,  il  est  obtenu  soit  par  des  piles  au  bisul- 
fate de  mercure,  soit  par  les  courants  contraires  de  secteurs 
d'éclairage  dosés  en  des  rhéostats  formés  de  lampes  et  de  fils 
de  maillechort  (Congrès  de  l'avancement  des  sciences,  Tunis, 
1 896),  soit  d'un  liquide  en  une  auge  divisée  en  deux  parties,  les- 
quelles sont  reliées  par  une  ouverture  de  dimensions  variables 
et  réglant  le  voltage,  ou  encore  d'un  liquide  peu  conducteur, 
glycérine  ou  alcoolisé,  et  où  la  distance  de  séparation  de  deux 
conducteurs  règle  le  débit  électrique. 

La  faradisation,  le  massage,  la  sismothérapie  donnent  aussi 
au  début,  en  activant  la  circulation,  des  améliorations  physiques 
très  notables,  augmentation  du  poids  et  de  l'appétit,  phénomènes 
encore  plus  nets  avec  la  lumière  et  les  courants  de  haute 
fréquence. 

Ces  derniers  m'ont  donné,  comme  au  !>  E.  Doumer  et 
après  lui,  des  améliorations  de  tuberculose  pulmonaire  dont 
j'ai  déjà  parlé  dans  la  discussion  du  Congrès  d'Electrologie 
de  Paris  de  1900,  et  dont  j'ai  eu  la  confirmation  depuis  par 
différents  cas. 

Je  signalerai  pour  mémoire  l'action  révulsive  des  pointes 
de  feu  au  galvano-cautère,  galvanocaustique  thermique  ou  mieux 
pyrogalvanie,  qui  n'est  pas  spéciale  à  l'électricité,  puisque  maintes 
sources  calorifiques  la  peuvent  fournir;  mais  la  pyrogalvanie 
avec  son  pouvoir  réglable  et  d'étendue  facultative  peut  se  ré- 
péter plus  souvent  que  la  pointe  de  feu  du  thermocautère. 

Les  modalités  physico-électriques  jusqu'ici  employés  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ont  donné  d'en- 
courageants résultats,  et  si  l'on  songe  à  l'état  de  dénutrition 
et  au  peu  d'assimilation  des  patients,  on  ne  peut  qu'encourager 
leur  substitution  à  l'ingestion  médicamenteuse. 
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Neue  Lichtgeneratoren  in  der  Thérapie 

von 

Dr.  med.  H.  STREBEL,  Mtinchen. 


Als  eine  ungemein  starke  Lichtquelle  flir  Ultraviolett  hat 
der  zwischen  Metallen  gebildete  Voltabogen  zu  gelten.  Nach- 
dem  ich  lângst  schon  dièse  Tatsache  erkannt,  und  Versuche  mit 
allen  môglichen  Metallen  angestellt  batte*),  koi\nte  ich  gleich- 
zeitig  *)  mit  Bang  die  Konstruktion  einer  Eisenlampe  verôffent- 
lichen,  wobei  die  Konstanz  des  Licbtbogens  dadurch  ermôglicht 
wurde,  dass  man  statt  massiver  Eisenkerne  Eisenrôhren  ver- 
wendete,  in  deren  Hohlraum  fliessendes  Wasser  auf  die  Stellen 
aufstrômt,  zwischen  denen  sich  der  Voltabogen  bilden  soU. 
Als  dritter  meldete  sich  der  dânische  Ingénieur  Kjeldsen  mit 
einer  auf  gleichem  Prinzip  basierten  Lampe,  welch  letztere 
teils  infolge  kaufmânnischer  Bemtihungen,  teils  vermôge  ihrer 
Leistung,  hauptsachlich,  weil  sie  zuerst  auf  den  Markt  kam, 
die  weiteste  Verbreitung  erlangt  hat.  Ich  flige  gleich  hier  in 
objektiver  Wtirdigung  der  Verhâltnisse  bei,  dass  dièse  Lampe 
AngriflFe  beztiglich  ihrer  Brauchbarkeit  erfahren  hat,  welche 
aber  durchaus  nicht  den  Verhâltnissen  entsprechen.  Nun  aber 
haben  sich  tiberhaupt  die  Erwartungen,  welche  man  beztiglich 
der  Lupusheilung  an  das  Eisenlicht  kniipfte,  nicht  realisiert, 
weil  eben  das  Eisenlicht  an  dem  gleichen  (ïbelstande  krankt, 
wie  das  Induktionslicht,  dass  es  eben  zu  wenig  Farbstrahlen  *) 
enthalt,  so  dass  trotz  der  gewaltigen  Menge  an  Ultraviolett 
keine  Tiefenwirkungen  zu  erzielen  sind.  Man  erreicht  zwar 
in  kurzer  Zeit  âusserst  heftige  Reaktionen  auf  der  Haut  und 
ist  auch  im  stande,  wie  ich  dies  ftir  die  Dermo-Lampe  nach- 
gewiesen  habe,  aile  môglichen  sich  in  der  oberflâchlichen  Haut 
abspielenden  Prozesse  zu  bekâmpfen  ;  aber  eine  Lupus-Heilung 


M  Verhandl.  d.  D.  Derm.  Kongr.  Breslau  1901. 

»)  Fortschritté  auf  d.  G.  d.  Rôntgenstrahlen  1901.    Nr,  1,  Bd.  V. 
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woUte  mir  nur  in  einem  Falle  gelingen,  wo  es  sich  um  einen 
ganz  oberflâchlich  gelegenen  Prozess  handelte.  Trotzdem  ist 
die  Eiseniarape  ein  d^nkbarer  Apparat  ftir  viele  Behandlungs- 
zwecke.  Die  Lampe  von  Bang  hat  meines  Wissens  keine  grosse 
Verbreitung  gefunden.  Ich  selbst  habe  in  Verbindung  mit  der 
Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  eine  Eisenlampe  hergestellt, 
welche  Vorztigliches  leistet;  von  der  Firma  Sedlbauer  bezog  ich 
eine  Eisenlampe,  welche  genau  die  Form  das  Apparates  beî- 
behalten  hat,  wie  ich  ihn  ftir  Erzeugung  des  Induktionslichtes 
verwendete:  es  ist  eine  mâssig  grosse  Kapsel,  welche  in  der 
Hand  gehalten  wird  und  den  Licht-Generator  in  sich  enthâlt. 
An  Leistungsfàhigkeit  UbertriflFt  derselbe  die  vorgenannten 
Lampen  deswegen,  weil  ich  hier  durch  Verwendung  eines 
Hohlspiegels  aus  Magnalium  konsentriertes  Licht  erhalte,  was 
aile  anderen  Eisenlampen  nicht  liefern.  In  Verbindung  mit 
dem  Elektrotechnischen  Institut  Frankfurt  a.  M.  habe  ich  die 
Eisenlampe  noch  mehr  verbessert,  so  dass  dieselbe  jetzt  allen  An- 
forderungen  gentigt,  sich  aber  prinzipiell  von  den  bisherigen 
Eisenlampen  unterscheidet;  tatsachlich  kopiert  auch  dièse  Lampe 
meinen  Induktions-Licht-Bestrahler.  Der  Volta-Bogen  wird  nicht 
erzeugt  zwischen  wassergektihlten  Eisenrôhren,  wie  dies  frtiher 
von  Bang,  Strebel  und  Kjeldsen  ausgefUhrt  wurde,  sondern 
zwischen  massiven  Eisenstàben.  Dies  wird  ermôglicht  dadurch, 
dass  2  Eisenstâbchen  in  doppelwandige  Rôhren  eingelegt 
werden,  welche  von  Wasser  durchflossen  werden;  es  handelt 
sich  also  lediglich  um  eine  indirekte  Wasserkiîhlung,  nicht  um 
eine  direkte  wie  in  den  frukeren  Lampen.  Dadurch  wird  der 
Vorteil  geschaffen,  dass  das  hâufige  Wechseln  der  abgebrannten 
Eisenkappen  vermieden  wird,  in  dem  sich  der  abbrennende  Eisen- 
stift  wàhrend  der  Behandlung  durch  eine  Schraube  leicht  nach- 
schieben  lasst.  Als  weiterer  Vorteil  bei  der  neuen  Konstruk- 
tion  ist  zu  betrachten,  dass  hier  eine  Strahlen-Konzentration 
durch  einen  Magnalium-Spiegel  vorgesehen  ist,  wie  auch  eine 
Linsenkonzentration,  und  als  Hauptvorteil  der,  dass  die  Wan- 
dungen  der  Lampe  wie  auch  das  Linsen-System  durch  Wasser 
gektihlt  werden,  so  dass  trotz  der  Strahlen-Konzentration  keine 
unangenehme  ErwUrmung  auftritt,  wie  dies  bei  lângerer  Be- 
handlungsdauer  bei  allen  anderen  Konstruktionen  der  Fall  ist. 
Die    Lampe    ist  so    gebaut,  dass    sie   ohne  Zubtilfenahme  von 
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Zangen  etc.  im  Augenblick  zerlegt  werden  kann,  so  dass  also 
das  Auswechseln  der  Elektroden  eine  Augenblickssache  wird. 
Ein  Undichtwerden    der  Ktihlungen   ist  ganz  ausgeschlossen. 
In  therapeutischer  Hinsicht  liegt  der  Hauptvorleil  der  Lampe 
darin,  dass  sie  konzentriertes  Ultraviolett   liefert,   welche  Not- 
wendigkeit  ich  als  erster  stets  betont  und  bei  meinen  eigeneo 
Lampenkonstruktion  auch  stets  befolgt  habe.  Durch  dièse  Ultra- 
violettkonzentrationen   erhalt  man  tatsachlich  eine  deutlichere 
Tiefenwirkung   als   mit  einfachem  Ultraviolett  und  zeigt  sich 
dièses  praktisch  dadurch,  dass  die  durch  Konzentration  erzielte 
Lichtreaktion  in  der  Haut  deutliche  entztindliche  Verdickungen 
herbeifUhrt.     Als  ein  Fehler  bei  der   Behandlung  mit   Eisen- 
lampen   muss   die  Anschauung  betrachtet  werden,  dass  man 
schon  nach  einigen  Minuten  gentigenden  EflFekt  erhalten  kônne; 
ich  habe  stets  darauf  gesehen,  dass  die  Lampe  mindestens  ein- 
mal  20 — 30  Minuten  auf  eine  Stelle  aufgedrtickt  wird,  da  man 
nur   von  einer  ganz   energischen  EntzUndung   therapeutische 
Resultate    erlangen   kann.     Dièses  Vorgehen  wird  aber  erst 
dann  mOglich,  wenn  man  eine  Lampe  hat,  welche  nicht  warm 
wird  und  auch  bei  Strahlenkonzentration  kaltes  Licht   liefert. 
Aile   dièse  Vorteile  besitzt   meine   neue  Eisenlicht-Lampe    in 
voUem  Masse. 

Ich  habe  nun  noch  einige  wichtige  Mitteilungen  Uber  ein 
neues  Verfahren  zu  machen,  welches  die  Ausntitzung  des  Kohlen- 
bogenlichtes  bezweckt.  Ich  bin  seit  langem  von  der  Anschauung 
Finsens  durchdrungen,  dass  man  nur  vermOge  sehr  starker 
Lichtquellen  im  stande  ist,  die  zur  Lupusheilung  nôtigen  Tiefen- 
wirkungen  in  gentigender  Weise  zu  erhalten.  Um  die  von 
Finsen  zu  dieser  Absicht  verwendeten  Massnahmen  mit  ihren 
Schattenseiten  zu  vermeiden,  habe  ich  schon  vor  mehreren 
Jahren  ♦)  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  und  Schall,  spâter  auch 
Hirschmann,  vorgeschlagen,  zwei  hintereinander  geschaltete 
Bogenlampen  mit  Reflektoren  zu  verwenden,  die  ihr  Licht  aut 
eine  Stelle  werfen.  Durch  solches  Vorgehen  der  Hinterein- 
anderschaltung  zweier  Lampen  in  gleichem  Stromkreis  werden 
die  bei  der  Verwendung  nur  einer  Bogenlampe  notwendigen 
Widerstandsverluste  aufgehoben  und  der  Ersats  sweier  grossen 


*)  W.  Kl.  R.  1900.  50—51. 
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Leuchtflàchen  durch  vier  und  tnehr  kleinere^  in  ihrer  Gesamt- 
heit  aber  sehr  wirksame  Leuchtflàchen  moglich,  Nachdem  nun 
schon  die  erste  Firma  dièses  Prinzip  spâter  fllr  eine  Eisen- 
lampe  mit  zwei  Lichtbogen  verwendet  hat,  habe  ich  es  wieder 
aufgegriflfen  flir  Verwendung  beim  Voltabogen  swischen  unge- 
kUhlten  Kohlen-Elektroden.  Ich  hatte  bald  nach  Einfûhrung  der 
Eisenlampen  erkannt,  dass  diesem  Lichte  die  Tiefenwirkung 
fehlt,  weil  es  keinen  bedeutenden  Gehalt  an  chemisch  wirk- 
samen  permeablen  Farbstrahlen  hatte,  und  dass  der  zwischen 
gektihlten  Eisenelektroden  gebildete  Voltabogen  kein  idealer 
ist.  Ich  bemtihte  mich  deshalb  um  Herstellung  von  Elektro- 
den  *),  welche  neben  viel  Ultra violett  auch  viel  Farbstrahlen  zu 
liefem  im  stande  waren,  was  mir  auch  durch  eine  Mischung 
von  ferrum  reductum  mit  Kohle  in  bestimmten  Verhaltnissen 
gelang.  Derartige  Elektroden  liefem  in  einer  Minute  schon 
ganz  hervorragende  Lichtreaktionen  auf  der  Haut,  und  zwar 
bei  Konzentration  auch  in  der  Tiefe  derselben.  Nachdem  mir 
dies  geglUckt,  liess  ich  bei  mehreren  Firmen  geeignete  Lampen 
anfertigen,  welche  mit  zwei  Lichtbogen  brennen  soUten.  Die 
ersten  Versuche  misslangen  total,  da  die  bei  der  Tâtigkeit 
der  beiden  Lichtbogen  ausgestrOmte  Hitze  eine  derartige  ist, 
dass  aile  Lotungen  der  notwendigen  Wasserktihlung  platzten 
und  die  Lampe  schon  nach  einigen  Minuten  ausser  Betrieb 
gesetzt  werden  musste.  Endlich  gelang  mir  die  Herstellung 
einer  tadellosen  Lampe.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen  um 
eine  Handlampe,  welche  mit  zwei  Lichtbogen  brennt,  die  aber 
nicht  mehr  zwischen  Eisen-,  sondern  zwischen  prâparierten 
Kohlenstaben  hergestellt  werden.  Da  die  Elektroden,  wie  ge- 
sagt,  eine  énorme  Hitze  ausstrômen,  also  eine  Behandlung  ganz 
unmôglich  machen  wtirden,  habe  ich  dieselben  in  wassergektihlte 
Rôhren  einlegen  lassen;  um  die  Annaherung  an  die  Haut  des 
Patienten  ohne  Verbrennung  derselben  môglich  zu  machen, 
schaltete  ich  vor  die  Lichtbogen  eine  wassergektihlte  Blende, 
in  welcher  das  Quarzlinsen-System  mit  Wasserktihlung  einge- 
setzt  ist.  Dièses  Linsensystem  liefert  je  nach  Wunsch  einfaches 
und  konzentriertes  Licht.  Die  Lampe  wird  gewOhnlich  mit 
Stromstârken  von  15  Ampère  betrieben,  es  steht  jedoch  nichts 


*)  Verh.  d.  D.  Derm.  Kongr.  Breslau  1901  und  D.  M.  Z.  1901,  Nr.  45. 
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im  Wege,  statt  dieser  auch  25  und  mehr  Ampère  zu  verwen- 
den  ;  es  mtissen  dann  eben  nur  die  Wasserkâsten  fttr  die  Kohlen 
entsprechend  grOsser  gemacht  werden.  Die  Lampe  liefert  ein 
ganz  kolossales  Licht  und  erzeugt  in  einer  Minute  auf  der 
Haut  eine  schwere  Lichtreaktion.  Wie  ich  mich  durch  die 
Behandlung  dreier  Lupusfôlle  tiberzeugen  konnte,  ist  dièse 
Lampe  im  stande,  auch  die  tiefern  Lupusknoten  au  heilen. 
Die  Dauer  der  einzelnen  Sitzung  betragt  jeweils  V«  Stimde  fQr 
eine  Stelle.  Die  Kohlen  bleiben  ktihl  genug,  dass  man  sie 
wahrend  der  Behandlung  mit  der  Hand  regulieren  kann,  so 
dass  also  durch  Wegfall  einer  automatischen  Reg^lierung  der 
Bau  der  Lampe  gentigend  leicht  ist,  um  dieselbe  wâhrend  der 
Behandlung  in  der  Hand  halten  zu  kônnen.  Sie  wird  einfach 
als  Kompressorium  wirkend  auf  die  Lupusstelle  aufgesetzt. 
NOtigenfalls  kann  man  auch  die  Lampe  in  ein  ROntgenstativ 
einspannen  und  hat  dann  der  Patient  nach  Einstellung  die  zu 
behandelnde  Stelle  gegen  die  Lampe  anzudrticken. 

Ferner  habe  ich  eine  neue  Handlampe  konstruiert,  welche 
statt  der  Quarzlinsen  wieder  Glas  verwendet.  Es  hat  sich  ge- 
zeigt,  dass  die  einseitige  Bevorzugung  des  Ultraviolett  zwar 
Anlass  zur  Ausbildung  heftiger  Hautreaktionen  gibt,  denen 
aber  eine  schâtzenswerte  Tiefenwirkung  abgeht;  da  nun  durch 
Glas  noch  ein  Teil  des  Ultraviolett  hindurchgeht,  welches  auch 
die  Epidermis  durchdringt,  so  sagte  ich  mir,  es  sei  besser,  auf 
die  hOheren  Wellenlangen  des  Ultraviolett  ganz  zu  verzichten, 
und  statt  kleiner  Quarzlinsen,  welche  doch  nur  einen  beschei- 
denen  Teil  des  vom  Voltabogen  ausgeschicktenLichtesaufnehmen 
k5nnen,  wieder  eine  grosse  Glaslinse  einzustellen,  welche  grôssere 
Ausntitzung  des  Lichtes  gestattet.  Ausserdem  habe  ich  nur 
eine  Glaslinse  von  môglichst  kurzer  Brennweite  vorgesehen, 
wodurch  also  die  grôssere  Entfemung  des  Bestrahlungsob- 
jektes  von  der  Lichtquelle  vermieden  wird.  Die  Linse  selbst 
besteht  aus  zwei  konvex-konkaven  Glasern,  welche  mit  Wasser- 
sptilung  versehen  sind,  also  eine  Hohllinse  darstellen;  des- 
gleichen  ist  das  Kompressorium  aus  einer  kleinen  planparallelen 
Glasplatte  und  einem  Uhrglas  hergestellt  und  gleich  fest  mit 
der  Lampe  im  Brennpunkt  montiert.  Die  Elektroden,  welche 
an  zwei  Stangen  befestigt  sind,  werden  durch  Handregulierung 
eingestellt  imd  kônnen  aile  môglichen  Starken  verwendet  werden, 
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so  dass  ohne  weiteres  12 — 40  und  mehr  Ampère  zur  VerfUgung 
stehen,  je  nach  den  therapeutischen  Absichten.  Das  flir  die 
Augen  unbequeme  Licht  lâsst  sich  durch  einen  tiberdeckten 
Metalltubus  fUr  die  Augen  unschadlich  machen.  Dièse  Lampe 
nâhert  sich  am  meisten  dem  Prinzip  Finsens  und  unterscheidet 
sich  von  dessen  Ausflihrung  nur  dadurch,  dass  die  grossen 
Lichtleitungen  vermieden  sind,  dass  die  Lampe  beweglich  ist, 
wenig  Raum  beansprucht  und  vor  allem,  dass  sie  im  Ver- 
gleich  zum  Finsen- Apparat  wenig  kostet.  Eventuell  kann  ftir 
die  Kohlen  noch  eine  Wasserklihlung  vorgesehen  werden,  wie 
auch  zwei  Lichtbogen,  die  dann  bei  Verwendung  grosser  Strom- 
stârken  die  zum  rationellen  Betrieb  der  Finsen-Einrichtung 
notwendige  Anschaflfung  eines  Transformers  unnôtig  machen. 
Auf  dem  Naturforscher-Kongress  in  Hamburg  1901  ver- 
(JfiFentlichte  ich  zum  erstenmal  die  Môglichkeit  einer  Verwen- 
dung des  im  luftleeren  Raum  erzeugbaren  elektrischen  Glimm- 
lichts  ftir  therapeutische  Zwecke.  Ich  erzeuge  dièses  Licht  in 
rOhrenartigen  Instrumenten,  welche  sich  zur  Einftihrung  in  die 
Urethra  geeignet  erweisen.  Das  Licht  wird  mit  Htilfe  eines 
Induktors  von  10  cm.  Schlagweite  erzeugt  und  ist  praktisch 
total  kalt,  so  dass  keine  Ktihlungen  notwendig  sind.  Die 
Strahlung  liefert  hauptsâchlich  Blau  und  Violett  und  eine  mâssige 
Menge  Ultraviolett,  das  aber  zum  grOssten  Teil  durch  Absorp- 
tion in  den  Glaswandungen  wieder  verloren  geht;  doch  ist 
dies  Licht  stark  genug,  um  im  Zeitraum  von  30 — 60  und  mehr 
Minuten  Schleimhautreizungen  und  photochemische  Reaktionen 
hervorzurufen.  Ich  verwendete  dièse  Lichtwirkung  bei  Be- 
handlung  der  mânnlichen  chronischen  Gonorrhôe.  Das  in  die 
Urethra  eingefilhrte  Rohr  leuchtet  in  ganzer  Lange  und  durch- 
dringt  mit  seinen  roten  Strahlen  gut  die  Gewebmasse,  wie 
man  an  der  Transparenz  derselben  erkennen  kann.  Ich  lasse 
den  Apparat  bis  zu  einer  Stunde  und  mehr  liegen  und  er- 
ziele  so  jedesmal  schwache  Schleimhautreaktionen,  die  bei 
haufiger  Wiederholung  der  Sitzungen  schliesslich  therapeutische 
Resultate  erkennen  lassen,  wie  ich  mich  im  Laufe  eines  Jahres 
oftmals  zu  tiberzeugen  Gelegenheit  hatte.  Man  kônnte  daran 
denken,  dass  die  Dilatations- Wirkung  fUr  etwaige  Resultate  in 
Anspruch  genommen  werden  mûsste;  dies  scheint  aber  nicht 
der  Fall  zu    sein,  denn,  da   der  Apparat  aus  Glas  gebaut  ist 
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und  der  Gedanke  an  ein  Zerbrechen  des  Rohres  nahe  liegt, 
(obwohl  ich  dies  trotz  100-fàltiger  Sitzungen  noch  nicht  erlebt 
habe)  so  wahlte  ich  von  vornherein  nur  solche  FâUe  zur  Be- 
handlung,  bei  denen  sich  das  Rohr  glatt,  ohne  allen  Druck  und 
Zwang  in  die  Urethra  einftihren  liess,  so  dass  also  in  dieser 
selbst  keine  Dehnungen  stattfinden  kOnnen.  Ich  betone  noch- 
mals,  dass  wir  im  Glimmlicht  keine  gewaltige  Lichtquelle  vor 
uns  haben,  aber  sie  ist  anscheinend  genûgend,  um  bei  langerer 
Einwirkung  und  ôfteren  Sitzungen  auf  der  Schleimhaut  leichte 
Reaktionen  hervorzurufen,  welche  oifenbar  im  Sinne  der  Resti- 
tution entzUndlicher  Zustânde  Verwendung  finden  kônnen. 
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LE  BAIN  DE  LUMIÈRE  PERFECTIONNÉ 

AVEC  ASPIRATEUR 

par 

le  Dr.  ITALO  TONTA,  de  Milan. 


Un  bain  de  lumière  répondant  aux  exigences  de  la  théra- 
peutique et  de  rhygiène  n'a  pas  encore  été  construit.  On  ne 
s'est  jamais  occupé,  dans  la  construction  de  ceux-ci,  de  l'inci- 
dence des  angles,  pour  obtenir  un  maximum  de  rendement,  et 
des  propriétés  de  la  lumière  de  se  réfléchir,  de  s'étendre  et  de 
se  réfracter;  le  patient  devait  rester  pendant  toute  la  durée 
de  l'application  dans  un  milieu  saturé  d'humidité  produite  par 
la  transpiration,  milieu  infecté  par  les  poisons  de  l'organisme, 
résorbés  en  partie  par  la  respiration  physiologique  de  la  peau. 
Il  existait  encore  un  autre  grave  inconvénient,  tout  aussi  digne 
d'être  signalé:  la  difficulté  de  la  respiration  cutanée  par  suite 
de  l'humidité  de  l'air  dans  l'appareil,  qui  obligeait  le  cœur  à 
une  activité  plus  grande  pour  introduire  dans  l'organisme  la 
quantité  d'oxygène  nécessaire.  Il  était  également  difficile  d'ar- 
river à  maintenir  le  patient  dans  un  milieu  à  température  élevée. 
Il  est  d'ailleurs  connu  que  l'homme  peut,  dans  un  milieu  sec, 
supporter  une  température  plus  élevée  que  celle  de  l'eau  bouil- 
lante, et  d'autant  plus  élevée  que  le  milieu  est  plus  sec  et  la 
ventilation  autour  du  corps  plus  parfaite.  C'est  pourquoi  j'ai 
modifié  les  anciens  modèles  de  bains  de  lumière  généraux  et 
j'ai  donné  au  couvercle  supérieur  de  mon  appareil  octogonal 
la  forme  de  coupole  symétrique,  avec  ^.ngles  disposés  de  telle 
sorte  qu'ils  me  permettent  de  mettre  largement  à  profit  la 
concentration  des  rayons  sur  le  corps  du  malade. 

J'ai  ajouté  également,  dans  l'épaisseur  d'une  des  faces  posté- 
rieures de  la  coupole,  un  aspirateur  en  forme  de  ventilateur,  ac 
tionné  à  l'aide  d'un  petit  moteur  électrique,  dont  la  vitesse  est 
réglable  à  l'aide  d'un  petit  rhéostat.  Dans  l'épaisseur  des  deux 
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portes  latérales,  en  bas,  sont  forés  deux  trous  de  la  grandeur 
de  la  paume  de  la  main,  susceptibles  d'être  obturés  par  des 
bouchons  métalliques  recouverts  à  l'intérieur  de  miroirs.  Ces 
trous  constituent  la  porte  d'entrée  de  l'air  sec  qui  peut  être 
introduit  dans  l'appareil  quand  le  ventilateur  fonctionne.  Quand 
les  trous  sont  fermés  et  quand  on  empêche,  par  une  plaque 
métallique,  la  communication  du  ventilateur  avec  l'air  exté- 
rieur, le  ventilateur  fonctionne  à  l'intérieur  de  l'appareil,  pour 
agiter  l'air  chaud  du  bain.  On  fait  fonctionner  le  bain  de  lu- 
mière à  l'aide  de  sept  circuits;  à  six  de  ceux-ci  correspond 
une  série  de  huit  lampes  disposées  horizontalement,  et  le  der- 
nier circuit  comprend  deux  lampes  situées  sous  le  banc  des- 
tiné à  soutenir  les  pieds.  De  cette  manière,  la  régularisation 
de  l'appareil  est  parfaite.  Pour  l'emploi  des  rayons  blancs,  rouges 
et  violets,  il  y  a  des  écrans  en  couleurs,  on  peut  aussi  se  ser- 
vir des  lampes  électriques  de  verres  de  ces  diflférentes  couleurs. 
Le  toit  de  l'appareil  a  une  coulisse  où  glisse  un  couvercle  di- 
visé en  deux  parties,  dont  la  disposition  permet  de  s'adapter 
exactement  autour  du  cou  ou  du  thorax  du  patient.  La  réfrac- 
tion de  la  lumière  n'est  pas  seulement  horizontale  et  verticale, 
mais  aussi  diagonale.  Les  parois  de  l'appareil  étant  en  bois 
recouvert  d'amiante  supportant  les  miroirs,  ne  peuvent  pas 
s'échauffer.  Dans  la  partie  fixe  du  couvercle,  il  y  a  un  thermo- 
mètre dans  une  zone  neutre,  non  soumise  à  la  radiation  directe 
des  lampes.  Des  trous  pratiqués  dans  les  parois  de  l'appareil 
et  que  l'on  peut  à  volonté  ouvrir  ou  fermer,  permettent  l'in- 
troduction de  la  main  pour  constater  la  vitesse  des  battements 
cardiaques  ;  ils  permettent  aussi  de  surveiller  l'état  de  la  trans- 
piration et  de  se  rendre  compte  de  l'humidité  du  milieu,  par 
l'introduction  d'un  hygromètre. 

A  l'intérieur  de  l'appareil  se  trouve  un  fauteuil  tournant 
qui  permet  de  placer  le  patient  à  la  hauteur  voulue. 
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DUE  NUOVI  INSUFFLATORI  ELETTRICI 

UNIVERSALI 

pel 

Dottor  ITALO  TONTA,  di  Milano. 


Lo  scopo  prefissomi  nella  costruzione  di  questi  due  nuovi 
apparecchi  facilmente  trasportabili  e  perfettamente  regolabili, 
è  stato  quello  d'  avère  una  sterilizzazione  più  che  possibile  per- 
fetta  non  solo  délie  sostanze  da  inalare  ma  anche  dell*  aria  che 
le  tiene  sospese. 

Dei  due  modelli  il  N'®  uno  serve  alV  evaporazione  ed  al- 
r  insufflazione  délie  sostanze  aromatiche  e  balsamiche  e  délie 
polveri  medicamentose,  il  N'**  due  ad  inalare  i  liquidi  che  sono 
usati  nella  cura  délie  malattie  degl'  organi  laringo-bronco-pol- 
monari  e  naso-faringei. 

Il  1®  insuflBiatore  consiste  in  una  scatola  metallica  niche- 
lata,  munita  di  un  coperchio  ad  imbuto  :  in  questa  si  trovano  due 
lampade  di  50  candele  ed  un  fornello  elettrico,  destinati  a  ri- 
scaldare  e  sterilizzare  1*  aria  che  pénétra  air  interno  attra verso 
un  tubo  il  di  cui  foro  d'entrata,  mediante  un  apposito  congegno, 
si  puô  allargare,  restringere  o  chiudere  a  volontà  secondo  la 
quantità  d'aria  che  si  desidera  introdurre  nella  scatola  metal- 
lica. Questa  è  smontabile  e  fissata  a  mezzo  di  viti  in  una  cassa 
di  legno  sul  cui  coperchio  si  trova  un  motore  elettrico,  che 
mette  in  azione  un  ventilatore  in  comunicazione  diretta  coU'  in- 
terno deir  apparecchio  mediante  un  grosso  anello  metallico.  L' aria 
prima  di  passare  ail*  interno  si  filtra  in  un  piccolo  serbatoio  ri- 
pieno  di  bambagia. 

Il  fornello  porta  un  vassoio  d*  alluminio  in  cui  si  mette  la 
sostanza  medicamentosa,  ed  il  paziente  aspira  V  aria  a  mezzo 
d*  un  tubo  flessibile  terminante  in  un  imbuto  di  vetro  e  mu- 
nito  di  nibinetto  a  stantuffo.  Un  reostato  regola  la  velocità  del 
motore. 
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Il  numéro  due  consiste  in  una  cassa  di  legno  in  cui  è  mon- 
tato  un  motore  elettrico,  cbe  mette  in  moto  una  pompa  ad  aria 
calda  :  vi  sono  inoltre  cinque  lampade  délia  forza  di  50  can- 
dele  dascuna  :  V  aria  spinta  dalla  pompa  passa  attraverso 
un  termocauterio  e  di  qui  in  un  congegno  comune  d' inalazione 
assorbendo  il  liquido  medicamentoso  da  un  serbatoio  metal- 
lico  o  di  vetro  perfettamente  chiuso  e  sterilizzabile.  Un  fomello 
elettrico  posto  sotto  questo  serbatoio  riscalda  la  sostanza  al 
grado  voluto  quando  non  è  il  caso  d'  adoperaria  a  freddo.  Un 
reostato  regola  il  motore  ed  un  altro  il  termocauterio. 
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Ober  das  Prinzîp  der  „Permea-EIektrotherapîe" 

(Elektromagnetische  Thérapie) 

von 
EUG.  KONR.  MOLLER  (ZUrich). 


Die  entdeckungsreiche  Geschichte  der  Chemie  belehrt  durch 
Beispiele,  wîe  im  grossen  Laboratorium  des  Gewerbes  und  der 
Industrie  durch  Modifikation  technologischer  Verfahren  Mittel 
und  Wege  erschlossen  wurden,  die  zur  gewinnbringenden  Ver- 
wertung  frtiher  unverwendet  gebliebener  Produkte  und  Sub- 
stanzen  ftihrten.  Analog  zeigt  die  praktische  physikalische 
Technik  bei  ihrer  Tatigkeit  der  Umwandlung  grosser  Mengen 
von  Energie  aus  einer  Form  in  die  andere,  durch  geeignete, 
Gestalt  und  Charakter  der  tâtigen  Krafte  andernde  Prozesse 
und  Apparale,  unerwartete  merkwtirdige  Erscheinungen,  oft 
scheinbar,  oft  wirklich  im  Widerspruch  selbst  mit  den  als 
naturgesetzlich  erwarteten  Resultaten.  Und  selbst  Vorgange, 
die  das  geistige  Auge  Gelehrter  langstvergangener  Zeiten  deut- 
lich  zu  erkennen  glaubte,  treten  hier  ofienbar  zu  Tage,  wah- 
rend  die  eigenen  Mittel  dem  suchenden  Forscher  versagten 
und  ihm  keinen  sichern  Einblick  in  die  Existenz  des  Erhofften 
gestatteten.  So  bietet  die  Natur  gelegentlich  freiwillig  dem 
einen,  was  der  andere  filr  seine  Zwecke  vergeblich  bei  ihr 
zu  finden  glaubte.  Auf  Vorkommnisse  ahnlicher  Art  sind  nun, 
gesttitzt  auf  Beobachtung  physiologischer  und  therapeutischer 
EflFekte  bei  technischen  Untersuchungen,  die  Vorschlage  eines 
Nichtmediziners  ftir  die  Verwendung  bestimmter  magnetischer 
Krafte  als  Heilmittel  zurUckzuftihren. 

Als  ich  seit  dem  Jahre  1883,  anlasslich  bestimmter  Be- 
obachtungen  bei  elektrischen  Arbeiten,  sehr  seltsame  neueEigen- 
schaften  magnetischer  Krafte  und  Einwirkungen  auf  das  Auge 
und  andere  Kôrperteile  kennen  gelernt,  und  im  Laufe  der  Jahre 
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seit  jener  Zeit  mehrfach  erfahren  hatte,  dass  dièse  Krâfte  einen 
gtinstigen  Einfluss  auf  gewisse  krankhafte  Zustânde  bei  meinem 
Htilfspersonal  und  bei  anderen  Personen  zeigten,  hatte  ich  die 
Absicht,  meine  Erfahrungen  der  raedizinischen  Wissenschaft 
bekannt  zu  geben  und  vorzuschiagen,  gesttitzt  auf  meine  Wahr- 
nehmungen,  die  Frage  der  Verwendbarkeit  dieser  Krâfte  als 
Heilmittel  zu  prtifen.  Mit  einem  Bliçk  in  die  medizinisch-elek- 
trische  Fachliteratur  entdeckte  ich  vorgangige  Vorschlâge  und 
Versuche  âhnlicher  Art  und  erkannte  zugleich  ihr  wenig  nei- 
denswertes  Schicksal.  Das  Ergebnis  weiterer  Nachsuchungen 
in  der  Richtung  der  Versuche  zur  Verwertung  magnetischer 
Krafte  zu  Heilzwecken  war  folgendes.  Zunâchst  wurde  mag- 
netische  Kraft  als  Heilmittel  von  der  medizinischen  Wissen- 
schaft niemals  als  solches  anerkannt.  Des  ferneren  wurde  durch 
eine  Untersuchung  des  Physiologen  Prof.  Hermann  der  Beweis 
erbracht,  dass  ein  magnetisches  Feld  keinerlei  direkte  physio- 
logische  Wirkungen  auf  Organismen  zeige.  Und  endlich  lau- 
tete  die  Auskunft  des  neuesten  wissenschaftlichen  Lexikons,  dass 
die  Effekte  magnetischer  Kuren  auf  Irrtum  oder  Betrug  beruhen, 
dass  es  sich  mit  dem  Galvanismus  etc.  anders  verhalte. 

Obwohl  mir  als  Techniker  damais  die  Unterschiede  zwischen 
den  durchgeftihrten  frUheren  Experimenten  und  meinen  eigenen, 
fur  technische  Zwecke  bestimmten  Versuchsanordnungen  und 
auch  die  Unterschiede  in  der  Art  der  bentitzten  Krafte  klar 
vor  Augen  lagen  und  obwohl  ich  mit  der  Annahme  rechnete, 
es  werden  neue  Erscheinungen  als  seiche  von  der  medizinischen 
Forschung  mit  Interesse  entgegengenommen,  gleichviel,  wer 
der  zufàllige  Entdecker  derselben  sein  môge,  hatte  ich  eine 
Reihe  von  bitteren  Erfahrungen  zu  machen,  die  mich  veran- 
lassten»  nach  einem  neuen  Wege  zu  suchen.  Dieser  neue  Weg 
soUte  womOglich  an  Hand  physikalischer  Erklarungen  der  neuen 
Erscheinungen  und  experimenteller  Beweise  durch  die  bisherigen 
Urteile  und  Ansichten  hindurch  ftihren.  So  glaubte  ich,  der 
technisch  unerschôpflich  reichen  und  medizinisch  so  glanz-  und 
reizlosen  magnetischen  Kraft  in  arztlichen  Kreisen  einigen  Kre- 
dit  zu  verschaffen.  Ftir  die  LOsung  dieser  Aufgabe  verwen- 
dete  ich  bisher,  und  zwar  so  viel  wie  ausschliesslich,  einen  Zeit- 
raum  von  8  Jahren.  Was  ich  suchte,  fand  und  nicht  fand, 
lasse  ich  in  der  Hauptsache  und  kurz  gefasst  folgen. 
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Den  wesentlichsten  Gegenstand  unserer  Frage  bildet  die 
Betrachtung  der  Unterschiede,  die  ihrem  Charakter  nach  zwischen 
den  Kraften  bestehen,  die  damais  und  heute  bei  den  physiolo- 
gischen  und  therapeutischen  Versuchen  Anwendung  gefunden 
haben.  Zunachst  sei  festgestellt,  dass  Prof.  Hermann  seine 
Versuche  und  Arbeiten  im  Jahre  1888  ausgefUhrt  und  beschrieben 
hat,  zu  einer  Zeit,  wo  allgemein  nur  von  einer  Art  des  mag- 
netischen  Feldes  —  vom  magnetischen  Gleîchstromfeld  —  die 
Rede  war  und  wo  die  physikalischen  und  nebenbei  bemerkt 
zunâchst  sehr  unbeliebten  EigentUmlichkeiten  der  Wechsel- 
strôme  noch  wenig  bekannt  waren.  Um  Untersuchungen  der 
Wirkungen  magnetischer  Wechselstromfelder  konnte  es  sich 
damais  in  physiologischen  Kreisen  kaum  handeln,  denn  selbst 
in  der  Elektrotechnik  erlangten  dièse  WechselstrOme  verhalt- 
nismâssig  langsam  ihre  Bedeutung.  Bei  einem  ausserordent- 
lich  grossen  und  krâftig  erregten  Gleichstrom-Elektromagneten 
beobachtete  Prof.  Elihu  Thomson  im  Jahr  1884  die  auflfallend 
stark  dâmpfenden  Wirkungen  gegentiber  bewegten  Metallmassen 
(Vorganger  Faraday,  Arago)  und  erst  im  Jahre  1887  entdeckte 
Thomson  die  merkwtirdigen  abstossenden  Wirkungen  auf  be- 
nachbarte  Metallmassen.  Thomson  bezeichnete  dièse  Effekte  als 
elektroinduktive  Abstossungen  und  brachte  sie  im  Jahre  1889 
anlasslich  der  Pariser  Weltaustellung  in  Form  sehr  eleganter 
Expérimente  an  die  ÔflFentlichkeit. 

Prof.  Hermann  bentitzte  zu  seinen  Arbeiten  das  durch  Bat- 
teriestrôme  oder  durch  den  Strom  einer  Gleichstromdynamo 
erzeugte  magnetische  Feld,  das  «ruhende»  Feld,  das  sich  in  seinen 
Wirkungen  von  dem  des  Minerai-  oder  Stahlmagneten  qualitiv 
nicht  unterscheidet,  und  dann  auch  unter  anderen  Verhaltnissen 
das  intermittierende,  d.  h.  das  entstehende  und  verschwindende 
magnetische  Feld.  Im  ersteren  Falle  waren  die  Ëeobachtungen 
Hermanns  voUkommen  resultatlos  und  bei  Verwendung  des 
verschwindenden  Feldes  erhielt  Hermann  unter  bestimmten  Be- 
dingungen  Zuckungen  des  Nervenprâparates,  die  er  aber  auf 
in  diesem  Praparat  induzierte  Strôme  zurtickftihrte  und  dann 
aus  beiden  Fallen  den  Schluss  zieht,  dass  keine  physiologische 
Wirkung  des  magnetischen  Feldes  nachweisbar  sei. 

Es  ist  an  dieser  Stelle  der  historischen  Vollstandigkeit 
wegen  zu  erwahnen,  dass  nach  Berichten,  die  mir  vom  Aus- 
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lande  zugegangen,  der  Versuch  unternommen  wurde,  die  me 
dizinischen  Kreise  von  den  neuen  Beobachtungen  und  den  Er- 
folgen  des  Verfahrens,  von  dem  hier  die  Rede  ist,  gestutzt  auf 
die  Hermannschen  negativen  Resultate  abzulenken  und  sie  als 
wissenschaftlich  unbegrtindet  darzustellen,  obschon  und  seit 
lângerer  Zeit,  eine  Reihe  von  Publikationen  tiber  physiologische 
und  therapeutische  Effekte  vorliegen.  (Daran  ist  vielleicht  in- 
direkt  oder  selbst  direkt  der  Umstand  schuld,  dass  in  letzter 
Zeit  dem  Verfahren  sein  richtiger  Name  :  c  elektromagnetische 
Thérapie»  beigelegt  wurde.) 

Im  Gegensatz  zu  dem  magnetischen  Gleichstromfelde,  aus 
dessen  Polflâche  wahrend  der  Dauer  seines  Bestehens  die  Kraft- 
linien  in  der  bekannten  Btischelform  regungslos  heraustreten, 
in  benachbarten  ruhenden  Leitern  aber  keinerlei  Verânderungen 
hervorbringen,  induziert  das  durch  Wechselstrôme  erregte  mag- 
netische  Feld  in  jeder  in  seiner  Atmosphère  ruhenden  Me- 
tallmasse  elektrische  Strôme  von  gleichfalls  wechselnder  Rich- 
tung,  Wârme,  und  wenn  mOglich  ponderomotorische  Tatigkeit. 
Diesen  Eigenschaften  der  Wechselstrôme  und  ihrer  magne- 
tischen Felder  hat  die  Technik  allein  die  Môglichkeit  der  prak- 
tischen  LOsung  ihrer  grossartigsten  Problème  auf  dem  Gebiete 
der  industriellen  Verwertung  der  Elektrizitât  zu  verdanken. 
Und  dièses  nâmliche,  in  steter  Bewegung  und  ausserdem  in 
bestândigem  polarischem  Wechsel  stehende  Feld,  dièses  sozu- 
sagen  lebendige  Kraftfeld  (zum  Unterschied  vom  ruhenden  Feld) 
zeigt  unter  gewissen  Verhaltnissen,  ausser  anderen  bereits  in 
der  hierauf  beziiglichen  Literatur  besprochenen  Erscheinungen, 
regelmâssig  einen  nachweisbaren  Einfluss  auf  den  menschlichen 
Kôrper  und  unzweifelhafte  physiologische  und  therapeutische 
Wirkungen,  wie  ich  solche  seit  den  80ger  Jahren  zu  beob- 
achten  Gelegenheit  hatte.  Dièse  Form  magnetischer  Energie, 
die  also  mit  der  bei  den  Hermannschen  Versuchen  verwen- 
deten  Art  magnetischer  Kraft  nicht  identisch  ist,  bildet  die  Ba- 
sis  des  frtther  mit  «  Permea-Elektrotherapie  »  und  heute  mit 
dem  im  allgemeinen  richtigeren  Namen  «Elektromagnetische 
Thérapie  »  bezeichneten  Verfahrens.  Nachweisbare  Einwirkung 
auf  den  Organismus,  auf  Personen,  zeigt  sich  zunâchst  in  Ge- 
stalt  einer  entoptischen  Erscheinung.  Nicht  jedes  Versuchsfeld 
und  jeder  Grad  der  Erregung  des  Feldes  ist  geeignet,  das  Pha- 
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nomen  dem  Beobachter  deutlich  wahrnehmbar  zu  machen.  Am 
besten  gelingt  der  Versuch  unler  Verwendung  der  «  Radiatoren  », 
einer  mit  der  notwendigen  Ktihlvorrichtung  kombinierten  Ap- 
paraten-Konstruktion,  die  das  Endresultat  einer  langen  Kette 
von  Versuchen  und  Variationen  ist,  die  auf  schwierigen  Um- 
wegen  zu  den  jetzigen  einfachen  und  ftir  dauernden  medizi- 
nischen  Gebrauch  geeigneten  praktischen  Formen  flihrten.  Dièse 
subjektive  Lichterscheinung  wurde  im  Januar  und  April  dièses 
Jahres  in  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  und  in  der 
Zeitschrift  ftir  physikalische  und  diatetische  Thérapie  von  Ley- 
den,  von  Dr.  Berthold  Béer  in  Wien  und  Dr.  Frankenhauser 
in  Berlin,  und  in  neuester  Zeit  gewisse  Eigenttimlichkeiten  der 
Erscheinung  selbst  in  der  Zeitschrift  ftir  Elektrotherapie  von 
Dr.  H.  Kurella,  einer  Besprechung  unterzogen.  Ftir  Versuchs- 
zwecke  besonders  geeignete  Modelle  habe  ich  wâhrend  der 
Dauer  des  Kongresses  zur  Verftigung  der  Kongressmitgheder 
im  Berner  Institut  «SALUS»  aufgestellt. 

Besonders  merkwtirdig  und  auffallend  bei  diesem  Auf- 
leuchten  desGesichtsfeldesist  derUmstand,  dass  die  Erscheinung 
um  so  deutlicher  bemerkbar  ist,  je  heller  der  Versuchsraum 
nattirlich  belichtet  ist  und  dass  sie  bei  geschlossenen  Augen  oder 
im  verdunkelten  Raume  nur  wenig  oder  gar  nicht  sichtbar  wird. 

Ist  nun  dieser  Einfluss  des  magnetischen  Feldes  eine 
spezifisch  magnetische  oder  eine  indirekte,  eventuell  elektrische 
Tâtigkeit?  Ware  sie  beispielsweise  die  Folge  induzierter  und 
vielieicht  auf  den  Sehnerven  reizend  einwirkender  StrOme, 
dann  dtirfte  sie  nach  Professor  Hermann  nicht  als  physiologische 
Tâtigkeit  bezeichnet  werden,  weil  das  magnetische  Feld  auf 
feuchte  Leiter  induzierend  einwirke  und  somit  die  Erscheinung 
der  Reizwirkung  keine  andere  als  die  der  elektrischen  StrOme 
sei.  Oder  handelt  es  sich  bei  dieser  Lichterscheinung  im  Auge, 
um  einen  rein  magnetisch-physiologischen  Einfluss?  Waren 
wir  in  der  Lage,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Induk- 
tion  von  Strômen  in  feuchten  Leitern  eine  irrige  Hypothèse 
ist  imd  dass  eine  solche  Induktion  tiberhaupt  nicht  besteht, 
dann  dtirften  dièse  oben  besprochenen  Fragen,  und  mit  den- 
selben  ahnliche  andere  Fragen,  erledigt  sein. 

Seit  einer  Reihe  vonjahren  habe  ich  die  verschiedensten 
Versuche  gemacht,  die  Existenz  dieser  induzierten  Strdme  in  or- 
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ganischen  KOrpern,  in  Gemischen  und  bestleitenden  Fltissig- 
keiten  nachzuweisen.  Heute  muss  ich  bekennen,  dass  ich,  im 
Widerspruch  mit  dieser  Annahme  der  Physiker  und  Physio- 
logen,  nie  die  Freude  batte,  eine  sichere  Spur  dieser  Strôme 
selbst  zu  entdecken.  Dieser  Vorgang,  mit  dem  man  rechnet, 
als  wâre  er  experimentell  bewiesen,  existiert  aller  Wahrschein- 
lichkeit  nach  nicht. 

Es  ist  dièse  Ansicht  und  Ûberzeugung  das  Résultat  jahre- 
langer  Arbeiten,  sie  ist  scheinbar,  aber  auch  nur  scheinbar, 
im  Widerspruch  mit  Tatsachen.  Im  Widerspruch  zunâchst  mit 
einem  Versuche  Faradays,  der  im  Jahre  1854  an  den  Genfer 
Physiker  de  la  Rive  durch  ein  Schreiben  Mitteilung  machte, 
auf  weiche  Weise  er  den  Beweis  fur  die  Môglichkeit  der  In- 
duktion  von  Strômen  in  Flûssigkeiten  erstellt  habe  und  wie  er 
solche  StrOme  in  leitendenFlUssigkeiten,  Sâuren  und  Salzlôsungen 
induziere.  Faraday  induzierte  Strôme  in  verdUnnter  Schwefel- 
sâure,  indem  er  einen  Gummischlauch  in  Solenoïdform,  den  er 
mit  dieser  Sâure  geftiUt  hatte,  der  Einwirkung  eines  entstehen- 
den  und  verschwindenden  Feldes  eines  krâftigen  Gleichstrom- 
Elektromagneten  aussetzte.  Obwohl  ich  unter  ahnlichen,  aber 
entschieden  giinstigeren  Versuchsbedingungen  keine  Spur  in- 
duzierter  Strôme  entdecken  konnte,  habe  ich  den  namlichen 
Versuch  nicht  wiederholt.  Ich  bezweifle  die  Richtigkeit  der 
Faradayschen  Mitteilungen  nicht  im  geringsten.  Faraday  hatte 
sicher  keine  Belehrung  Uber  notwendige  Vorsichtsmassregeln 
und  môgliche  Fehlerquellen  nôtig  und  ebensowenig  wilrde  er 
zweifelhafte  Resultate  als  positive  bezeichnet  haben.  Seine 
Darstellung  der  Versuchsanordnung  ist  so  voUkommen  ein- 
wandsfrei,  dass  KontroUversuche  von  jedermann  als  iiberflUssig 
bezeichnet  werden  mtissen.  Wie  bemerkt,  blieben  meine  eigenen 
analogen  Expérimente  ohne  das  erwartete  Ergebnis,  dagegen 
zeigte  sich  an  den  Enden  einer  mit  lOprozentiger  Schwefelsâure 
geftillten  glasernen  Spirale,  die  dem  Gummischlauchsolenoid 
beim  Faradayschen  Versuch  entsprechend  in  ein  bewegliches 
induzierendes  Feld,  in  die  Primârspule  eines  d'Arsonvalschen 
Hochfrequenztransformators  eingesetzt  war,  eine  scheinbar  in- 
duzierte elektrische  Spannung.  Dièse  Spannung  verschwindet 
aber  im  Momente,  wo  das  eine  oder  andere  Ende  des  Fltissig- 
keits-Solenoides  an  Erde  gelegt  wird.     Môglicherweise  beruht 
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dièses  seltsame  Verhalten  auf  Kapazitats-  oder  Ladungserschei- 
nungen  und  ist  noch  nâher  zu  untersuchen.  Indessen  ist  dièses 
Experiment  weder  eine  Bestatigung  noch  eine  Widerlegung 
der  Frage  Uber  die  Môglichkeit  der  Induktion  von  Strômen  in 
Fltissigkeiten. 

Aber  auch  im  positivsten  Falle  sind  dièse  Art  V^ersuche 
und  Nachweise  durchaus  kein  Beleg  fUr  das  Vorhandensein 
elektromagnetisch  induzierter  Strôme  im  organischen  Kôrper, 
in  seinen  festen  oder  flUssigen  Teilen.  Beim  Faradayschen 
Beweise  handelt  es  sich  um  Induktion  von  Strômen  in  einem 
aus  leitenden  Fltissigkeiten  und  Metall  (Elektroden  und  Galvano- 
meterwindungen)  kombinierten  Stromkreis.  Beim  organischen 
Kôrper  fehlen  dièse  Elektroden,  die  metallischen  oder  wenig- 
stens  festen  Leiter,  und  damit  scheint  mir  auch  die  Vorbedin- 
gung  ftir  das  Entstehen  elektrischer  Strôme  in  Fltissigkeiten, 
ïm  organischen  Kôrper  zu  fehlen.  Wenn  in  einer  chemisch 
zersetzbaren  Fltissigkeit  durch  die  Einwirkung  der  elektrisch 
geladenen  Elektroden  nach  Uberwundener  Polarisation  eine 
lonenbewegung  und  mit  ihr  eine  elektrische  Strômung  ein- 
geleitet  ist,  so  ist  das  als  Produkt  des  Vorganges  Wârmebil- 
bildung  und  chemische  Arbeit.  Letztere  zeigt  sich  in  Form 
von  Ausscheidungen  gasfôrmiger  oder  fester  Kôrper  an  den 
Stellen,  wo  ein  Leiter  aus  fester  Substanz  die  Môglichkeit 
chemischer  Umsetzung  gestattet,  an  den  Elektroden.  Wie  sollte 
nun  hier,  nach  dem  Reversibilitatsprinzip,  unter  verânderten 
Bedingungen  das  Umgekehrte  stattfinden  kônnen,  die  elektrische 
Strombildung  durch  âussere  Veranlassung,  wenn  nichts  mehr 
vorhanden  ist,  das  die  Rolle  der  aktiven  Tâtigkeit  der  Elek- 
troden tibernehmen  kann  ?  Mit  Rticksicht  auf  die  Verschiedenheit 
der  Leiter  I.  und  II.  Klasse,  ihrem  Verhalten  elektrischen  Ein- 
fltissen  gegenUber,  dtirfen  wir  uns  kaum  ohne  weiteres  den  Vor- 
gang  der  Induktion  in  Fltissigkeiten  analog  dem  in  festen 
Kôrpern  und  in  Metallen  vorstellen. 

Da^  nun  aber  in  bestleitenden  Fltissigkeiten,  bei  Abwesen- 
heit  von  Elektroden,  weder  eine  Wârmezunahme  noch  eine 
elektrolytische  Tatigkeit  nachweisbar  ist,  im  Falle  selbst,  wo 
dièse  Fltissigkeiten  den  mâchtigsten  induzierenden  Einfltissen 
ausgesetzt  sind,  ist  vor  weitern  Beweisen  an  eine  Induktion 
elektrischer   Strôme   in   Fltissigkeiten,  und  somit   auch  im  Or- 
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ganismus,  nicht  zu  glauben.  Zweifellos  mUssten  doch  zum 
mindesten  thermische,  oder,  bei  Verwendung  sehr  empfindlicher 
Mittel,  die  Thomsonschen  elektroinduktiven  abstossenden  Wir- 
kungen  zu  beobachten  sein.  Un  ter  den  gUnstigsten  Verhâlt- 
nissen  ergibt  aber  das  Experiment  weder  das  eine  noch  das 
andere. 

Ein  englischer  Chemiker  soll  rait  einer  Gruppe  rotierender 
Stahlmagnete  in  verschieden  stark  konzentrierter  Schwefelsâure 
Wirbelstrôme  induziert  und  durch  Bestimmung  der  elektro- 
dynamischen  Eflfekte,  auf  diesem  elektrodenlosen  Wege,  die 
Leitfahigkeit  dieser  Konzentrationen  ermittelt  hahen.  Es  soll 
damit  eine  nahe  Ûbereinstiramung  mit  den  Resultaten  anderer 
Messmethoden  erreicht  worden  sein.  Doch  hat  das  Verfahren, 
wie  es  scheint.  keine  weitere  Anwendung  mehr  gefunden,  und 
Solange  nicht  auch  andere  so  glUcklich  sind,  selbst  dann  nicht 
elektrodynamische  Wirkungen  nachweisen  zu  kônnen,  wenn 
an  Stelle  der  kraftlosen  Stahlmagnete  Elektromagnete  ver- 
wendet  werden,  fUr  deren  Erregung  das  elektrische  Âquivalent 
einer  Kraft  von  10  bis  15  Pferdekrâften  resultatlos  verbraucht 
worden,  ist  die  Existenz  der  induzierten  Str5me  noch  nicht 
als  erstellt  zu  betrachten.  Unter  diesen  Versuchsverhâltnissen 
konnte  ich  bei  Bentitzung  des  subtilsten  Mittels,  der  Oscilla- 
tionsmethode  (Induktionswage  u.  s.  w.),  einen  Eflfekt  bestehender 
Induktion  nicht  entdecken.  Nach  den  persônlichen  Mitteilungen 
und  Erklârungen  von  Physiologen  und  Àrzten,  die  vor  40  Jahren 
schon  das  rotierende  Magnetfeld  versuchsweise  und  praktisch 
erfolglos  angewendet  haben,  wie  auch  nach  meinen  eigenen, 
trotz  gtinstigen  Konstruktionen  und  Rotationsgeschwindigkeiten 
vollstàndignegativen  Erfahrungen,  ist  aus  naheliegenden  Grtinden 
dièses  Mittel  in  jedem  Sinne  das  unbequemste  und  zugleich 
das  aussichtsloseste.  Nicht  jeden,  nur  einen  Einfluss  dieser 
Art,  bestreite  ich.  Denn  in  der  Tat,  unter  dem  Einflusse  eines 
krâftigen  beweglichen  magnetischen  Feldes,  mag  ja  unzweifel- 
haft  eine  Tendenz  zur  Bildung  elektromotorischer  Krâfte,  oder 
richtiger  bemerkt,  zur  Bildung  elektrischer  Strôme  bestehen. 
Aber  es  ist  auch  denkbar,  dass  die  elektrochemischen  Eigen- 
tiimlichkeiten  der  zersetzbaren  Leiter  dieser  Strombildung  in 
Abwesenheit  der  metallischen  Leiterteile,  der  Elektroden,  ent- 
gegenwirkende  Tatigkeit    entwickeln,    so    vielleicht,    dass    im 
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Sinne  elastischer  Aktion  Wirkung  und  Gegenwirkung  aufein- 
ander  folgen  und  dass  der  elektromotorischen  Kraft  im  Augen- 
blicke  ihrer  Entstehung  im  nâmlichen  Masse  eine  Art  pola- 
rischer  Tâtigkeit  entgegentritt  und  auf  den  Stoss  der  Rtick- 
stoss  erfolgt»  wobei  dann  das  Résultat  chemisch  gleich  NuU 
und  physikalisch  môglicherweise  in  einer  momentanen  mole- 
kularen  Bewegung,  Verschiebung  besteht,  ohne  dass  hierbei 
ein  wahrnehmbarer  Arbeitskonsum  oder  WarmeeflFekt  zum  Vor- 
schein  kommt. 

Nach  der  heutigen  Lage  der  Erfahrungen,  nach  den  mannig- 
fachen  Versuchen  und  Variationen,  die  seit  Jahren  zur  Ent- 
scheidung  der  Frage  der  Môglichkeit  elektromagnetischer  In- 
duktion  in  Leitern  IL  Klasse  erfolglos  durchgeflihrt  worden 
.sind,  ist  somit  immer  noch  der  Beweis  zu  erbringen,  dass  in 
organischen  Kôrpern  und  Fltissigkeiten  elektromotorische  Krâfte 
erregt  und  Strôme  induziert  werden  kônnen.  Die  auffallende 
Tatsache,  dass  ein  Nervenprâparat  auch  im  krâftigsten  mag 
netischen  Doppelfelde,  das  geeignet  ist,  beispielsweise  eine 
8  mm.  dicke  Aluminiumplatte  in  wenigen  Minuten  durch  seine 
induktive  Eigenschaft  zum  Ergltihen  zu  bringen,  keinerlei  Ein- 
wirkung  erkennen  lâsst»  sofern  nicht  gleichzeitig  elektrische 
Feldwirkuag  auf  das  Prâparat  Einfluss  hat  (vide  Prof.  Dani- 
lewsky,  «Die  physiologischen  Fernwirkungen  der  Elektrizitât»), 
und  erst  zur  Zuckung  kommt,  wenn  Bertihrung  mit  festen  oder 
metallischen  Kôrpern  stattfindet,  oder  wenn  das  Préparât  wenig- 
stens  einseitig  zur  Erde  abgeleitet  wird,  ist  gewiss  eine  nicht 
undeutliche  Bestâtigung  ftir  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass 
ohne  Gegenwart  von  Metall  oder  ahnlichen  Leitern  eine  Stôrung 
des  labilen  elektrischen  Gleichgewichtes,  wie  bei  den  Fltissig- 
keiten, ein  Einfluss  nicht  erkennbar  ist,  wenigstens  nicht  ein 
Einfluss  analog  der  magnetoelektrischen  Induktion  in  Metallen. 

Die  oben  besprochene  Flimmererscheinung  ist  eine  andere 
Tatsache,  die  jeden  Zweifel  von  der  anderen  Frage  trennt,  ob 
das  magnetische,  vsrenigstens  das  polarisch  wechselnde  Feld, 
unter  bestimmten  Voraussetzungen  (hinreichender  Intensitat, 
passender  Wechselzahl  und  Dimension  des  Feldes)  einen  direkt 
nachweisbaren  Einfluss  auf  den  menschlichen  Organismus  zeige. 
Gewisse  Eigenheiten  dieser  Erscheinung  selbst  lassen  erkennen, 
dass  sie  selbst  nicht  elektrischen   Ursprunges,   also  nicht  eine 
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Folge  induzierter  Strôme  sein  dtirfte,  sondern  dass  die  Verschie- 
denheit  ihres  Verhaltens  âhnlichen  elektrischen  Erscheinungen 
gegenliber  flir  eine  spezifische  Wirkung  des  polarisch  wech- 
selnden  Feldes  spricht  und  somit  tatsâchlich  ein  rein  magne- 
tischer  Effekt  ist. 

Der  Annahme,  zu  der  man  geneigt  sein  kônnte,  das  Auf- 
leuchten  des  Gesichtsfeldes  habe  induzierte  elektromotorische 
Strôme  in  Nerven  oder  Muskeln  des  Auges  zur  Ursache,  stehen 
folgende  Punkte  im  Wege. 

1.  Es  zeigt  sich  die  subjektive  Lichterscheinung  bei  jeder 
Lage  und  Stellung  des  Kopfes,  in  Bezug  auf  die  Achse  des 
Radiators,  am  deutlichsten  allerdings  beim  Anlegen  der  Schlâfen- 
gegend  an  die  vordere  Flache  des  Radiators,  d.  h.  parallel 
zur  magnetischen  Feldflâche.  Setzt  man  sich  der  Simultan- 
wirkung  zweier  Radiatoren  auf  die  linke  und  rechte  Schlâfen- 
gegend  aus,  dann  gewinnt  das  Phânomen  an  Deutlichkeit,  falls 
die  Radiatoren  so  geschaltet  sind,  dass  eine  Verstârkung  des 
magnetischen  Feldes  infolge  Gegenûberliegen  ungleicher  Pôle 
zu  stande  kommt.  Im  umgekehrten  Falle,  bei  momentan  gleich- 
poligen  Feldern,  ist  nicht  die  geringste  Einwirkung  auf  das 
Auge  zu  beobachten,  obschon  auch  unter  diesen  Umstânden 
eine  gentigend  krâftige  Induktionswirkung  im  Bereiche  der  Or- 
gane des  Auges  bestehen  und  somit  auch  die  subjektive  Emp- 
findung  sich  einstellen  mtisste. 

Dieser  Versuch,  der  erst  ktirzlich  auf  Veranlassung  von 
Prof.  Danilewsky  anlâsslich  bestimmter,  von  ihm  im  Zûrcher 
Institut  «Sfl///5»  durchgeftihrten  Untersuchungen,  deren  Resul- 
tate  er  selbst  bekannt  geben  wird,  unternommen  wurde,  spricht 
gegen  das  Bestehen  von  Induktionsvorgângen  im  Gebiete  der 
Augengegend.  (Ftir  therapeutische  Zwecke  wurde  frUher  die 
VerwendungeinesDoppelfeldes  imSinne  verstârkender  Wirkung, 
aber  ohne  bessern  Eflfekt,  versucht.) 

2.  Unter  der  Voraussetzung  krâftig  wirkender  Apparate 
ist  das  Phanomen  bei  jeder  Kopfstellung,  dem  magnetischen 
Felde  gegentiber,  sichtbar.  Dièse  Unabhângigkeit  der  Feld- 
flâche  gegentiber  widerspricht  den  Induktionsgesetzen,  nach 
welchen  die  Induktionsverhâltnisse  in  linearen  Leitern  von  den 
gegenseitigen  Achsenstellungen  abhangig  sind.  (EinSuss  auf 
den  als  linearen  Leiter  gedachten  Gesichtsnerven.) 
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3.  Versuche  mit  intermittierenden  Gleichstromfeldern  von 
der  nâmlichen  Intensitât  und  mit  wenigen  bis  zu  mehreren 
hundert  Wechseln  in  der  Sekunde,  zeigen  keinerlei  empfind- 
baren  Einfluss  auf  das  Gesichtsfeld  und  im  Auge  tiberhaupt. 
Wâre  die  Ursache  der  Flimmererscheinung  auf  Induktions- 
wirkungen  zurtickzufUhren,  so  mtissten  sich  bei  Anwendung 
von  Gleichstrom-Intermissionen  gleicher  Intensitât,  infolge  des 
weniger  milden  Verlaufes  der  «induzierten  Strôme»,  viel  deut- 
lichere  Reizerscheinungen  zeigen  als  bei  induzierten  Strômen 
mit  sinuskurventôrmigem  Verlauf. 

4.  Ware  die  Flimmererscheinung  das  Résultat  von  nie  ht 
allein  im  Augennerven  oder  Augenmuskulatur,  sondern  in  der 
ganzen  Gehirnmasse  induzierten  WirbelstrOmen,  âhnlich  den 
Foucaultstrômen,  dann  mtisste  das  intermittierende  Gleichstrom- 
feld  wenigstens  ebenso  deutliche  Erscheinungen  zeigen.  Wenn 
aber  Reizlosigkeit  der  hypothetischen  induzierten  Str5me  (von 
Ringform)  vorausgesetzt  werden  soll,  wâre  der  EfiFektunterschied 
zwischen  dem  intermittierenden  Gleichstromfeld  und  dem  pola- 
risch  wechselnden  Feld  nur  verstandlich,  wenn  letzterem  ausser 
den  induzierenden  Eigenschaften  eine  weitere  spezifisch  magne- 
tisch-physiologische  Wirkung  beigelegt  werden  dUrfte. 

5.  Mein  letztes  Argument  zu  gunsten  der  Annahme,  dass 
es  sich  nicht  um  Induktionswirkungen,  sondern  um  spezifisch 
magnetische  Tatigkeit  und  Eigenschaften  handle,  entnehme  ich 
dem  Umstande,  dass,  im  Gegensatz  zu  den  galvanischen  oder 
faradischen  Reizerscheinungen  beim  Augennerven,  die  Deut- 
lichkeit  der  Erscheinungen  der  Intensitat  von  der  nattirlichen 
Belichtung  des  Versuchslokales  abhangig  ist  und  um  so  besser 
zum  Vorschein  kommt,  je  kraftiger  dièse  Beleuchtungsverhalt- 
nisse  sind.  Bei  den  galvanischen  und  faradischen  Reizungen 
ist  das  Gegenteil  der  Fall.  Es  ist  klar,  dass  die  Wirkung  in- 
duzierter  Strôme  derartige  Unterschiede  nicht  zeigen  kônnte 
und  dass  es  sich  um  eine  besondere  Eigenschaft  des  polarisch 
wechselnden  Feldes  handeln  muss. 

Aile  meine  seit  Jahren  mit  leidenschaftlicher  Ausdauer 
durchgeftihrten  Versuchsserien  und  Untersuchungen,  mit  den 
verschiedensten  Apparaten  und  Anordnungen,  sind  somit  ohne 
den  gewtinschten  Erfolg,  den  Nachweis  elektromagnetischer 
Induktion    in  elektrodenlosen   fltissigen    Leitern    oder    in   Ge- 
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mischen  aus  organischen  KOrpern,  leitenden  Lôsungen  etc.,  ge- 
blieben. 

Was  ich  an  Stelle  des  Gesuchten,  wahrend  der  Arbeit  in 
dieser  voUkommen  resultatlosen  Richtung,  auf  dem  Wege  zu 
anderen  Kombinationen  gefunden  habe,  ist  ein  reicher  Ersatz 
daftir.  Denn  es  scheinen  gewisse  Beobachtungen  nicht  nur 
flir  einen  Vorgang  zu  sprechen,  sondern  es  ^geht  aus  diesen 
Beobachtungen  gleichzeitig  der  Beweis  ftir  die  Wirkung  des 
Vorganges  —  ein  Effekt  —  hervor.  Und  dièse  Erfahrung  ist 
entschieden  nicht  weniger  wertvoU  als  der  Nachweis  ftir  die 
Existenz  vermuteter  Induktionsvorgange. 

Die  Erwâgung,  dass  es  mOglich  sein  dtirfte,  die  vielleicht 
vorhandenen,  aber  nicht  leicht  greifbaren  induzierten  elek- 
tromotorischen  Krafte  oder  Strôme  in  Fltissigkeiten  durch 
eine  Beeinflussung  tâtiger  physikalischer  Krâfte  nachzuweisen, 
ftihrte  mich  zum  Studium  der  Einwirkung  des  magnetischen 
Feldes  auf  auskrystallisierende  leitende  Fltissigkeiten  und 
Lôsungen,  im  ruhenden  und  polarisch  wechselnden  Felde. 

Obwohl  ich  nun  bei  dem  neuen  Verfahren  und  nur  im 
wechselnden  Felde,  namentlich  bei  der  Exposition  von  Lôsungen 
metallischer  Salze  und  bei  Harnstoftlôsung,  eine  auiTallend  deut- 
liche  Einwirkung  des  Wechselfeldes  beobachten  konnte,  und 
ein  symmeterisch  ordnender  Einfluss  auf  die  Lagerung  und 
Gruppierung  der  Krystalle  fast  regelmâssig  konstatierbar  war, 
versagten  mir  zeitweise  die  Versuche  doch  voUstândig,  nament- 
lich wenn  die  Belichtungsverhâltnisse  der  Versuchslokale  in- 
folge  Witterungswechsels  andere  geworden  waren.  Es  schien, 
als  hatte  die  Art  der  Belichtung  oder  der  Witterung  unter 
diesen  Umstanden  einen  direkten  Einfluss  auf  die  Raschheit  des 
Auskrystallisierens  und  auf  die  Gruppierungsbilder  der  Krystalli- 
sation.  Dièses  Beweisverfahren  schien  mir  zu  wenig  zuverlassig: 
und  nicht  ganz  einwandfrei  und  ich  kehrte  neuerdings  zu  Ver- 
suchen  mit  Elektroden,  Elektrodynamometer  und  Telephon  zu- 
rtick,  aber  mit  dem  alten  negativen  Erfolg. 

Eine  Gelegenheitsbeobachtung  erregte  nun  in  auffallender 
Weise  meine  Aufmerksamkeit.  Auf  der  Oberflache  des  mit 
chemisch  reiner  Schwefelsaure  leitend  gemachten  Seewassers 
(Trinkwasser)  in  dem  tags  zuvor  exponierten  Glasgefàsse 
zeigten  sich  schwimmende  Kôrperchen  in  Gestalt  von  Dutzenden 
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schneeweisser  haarabschnittâhnlicher  Stâbchen  von  5  bis  8  mm. 
Lange  und  V«  bis  1  mm.  Dicke.  Dièse  Beobachtung  mit  der  Tatig- 
keit  des  Wechselstromfeldes  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
dazu  batte  ich  zuvor  keine  Ursache  und  ich  betrachtete  dièse 
KOrper  als  zufôllig  und  wâhrend  meiner  Abwesenheit  in  die 
FlUssigkeit  geratene  Unreinigkeiten,  entfernte  daraufhin  dièse 
mit  der  FlUssigkeit  selbst,  um  sie  durch  eine  neue  Konzen- 
tration  fur  die  Wiederholung  frtlherer  Versuche  zu  ersetzen. 
Neuerdings  resultatloses  Arbeiten.  Folgenden  Tages  batte  ich 
die  Ûberraschung,  im  Versuchsgefâss  eine  neue  Ernte  dieser 
Art  Stabchen  auf  der  Fltissigkeitsoberflâche  zu  entdecken.  Und 
gleichzeitig  erinnerte  ich  mich  an  die  wiederholte  Beobachtung, 
dass  ich  je  beim  Ausgiessen  der  Versuchsfltissigkeiten  ein 
graues  pulverfôrmiges  Depot  bemerkt  hatte.  AUerdings  batte 
ich  hiervon  weitere  Notiz  nicht  genommen.  Beim  genauen  Be- 
trachten  der  stabchenfôrmigen  Fltissigkeitsausscheidung  —  um 
eine  Ausscheidung  musste  es  sich  hier  handeln  —  fiel  mir  zu- 
nachst  die  seltsame  Tatsache  auf,  dass  die  Stabchen,  selbst 
beim  Bewegen  der  Fltissigkeit,  mit  ihren  Bertihrungspunkten 
gegenseitig,  je  2  oder  3  Sttick,  aneinander  haften  blieben,  und 
ferner  war  auflFallend,  dass  an  jeder  Stelle,  wo  sie  mit  einem 
Kupferdraht  bertihrt  wurden,  augenblicklich  ein  Bruch  des 
Stabchens  erfolgte.  Die  ganze  Stabchengruppe  bildete  einen 
in  der  Mitte  des  Gefasses  schwimmenden  Kranz  und  anschei- 
nend  wurden  die  Kôrperchen  vom  Rande  des  Glases  nach  der 
Mitte  desselben  abstossend  beeinflusst.  Beim  Eintauchen  eines 
Bruchsttickes  einer  Ebonitzange  in  die  verdlinnte  Schwefel- 
saure  erfolgte  rasche  Bewegung  der  Kôrperchen  gegen  das 
eintauchende  Ebonitsttick  und  ein  Haftenbleiben  an  diesem, 
ahnlich  dem  elektrischen  Papieranziehen  mit  dem  elektrisch 
erregten  Glasstab.  Die  nun  mit  Htilfe  des  Ebonitstûckes  un- 
verletzt  herausgeholten  Stabchen  zeigten  unter  dem  Mikroskop 
voUkommen  zylindrischen  Querschnitt,  scharf  abgeschnittene 
Enden  und  eine  Art  kôrniger  Struktur,  in  der  eine  starke  mecha- 
nische  Spannung  zu  liegen  schien.  Jede  Bertihrung  mit  Metall 
hatte,  wie  oben  bemerkt,  einen  sofortigen  Bruch  an  der  Kon- 
taktstelle  zur  Folge  und  doch  zeigten  sie  anderen  Stoflfen,  z.  B. 
dem  Fingernagel  gegentiber  wieder  eine  verhaltnismassig  ge- 
ringe    Empfindlichkeit.      Ober   die    Natur    dieser    physikalisch 
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sonderbaren  Ausscheidungen  ist  mir  selbst  Genaueres  nicht 
bekannt.  Nach  der  damaligen  chemischen  Untersuchung,  die 
Professer  Barbieri  in  Ztirich,  dem  ich  eine  Reihe  photographischer 
Aufnahmen  zu  verdanken  habe,  vomahm,  ergab  sîch  ebenfalls  nur 
eigenttlmliches  Verhalten  und  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich 
nicht  um  Kôrper  handle,  die  gew5hnlich  im  Seewasser  oder 
in  der  chemisch  reinen  Schwefelsaure  suspendiert  oder  beige- 
mischt  vorgefunden  werden.  Die  chemische  Prtifung,  die  da- 
mais nur  mit  kleinen  Mengen  durchfllhrbar  war,  wird  spater 
nâheren  Aufschluss  zu  geben  haben.  Mit  anderen  Konzentra- 
tionen  und  Versuchsapparaten  anderer  Zusammensetzung  er- 
hielt  ich  an  Stelle  der  Stâbchen  prâchtige  krystallinische  Ge- 
bilde,  die  sich  teils  schwimmend  auf  den  Fltissigkeiten,  teils 
auf  dem  Boden  des  Glasgefâsses  monatelang  konservierten. 
Ober  neuere  Versuche  mit  organischen  Fltissigkeiten  i«rerde 
ich  spater  in  ausftihrlicher  Weise  Mitteilung  zu  machen  haben. 
Inzwischen  sei  nur  erwahnt,  dass  ich  unter  40  in  Reagenz- 
glâsern  exponierten  Fltissigkeiten  im  Wechselfelde  und  bei  be- 
stimmter  Exposition  sehr  deutliche  Einwirkungen,  Aus-  und 
Abscheidungen  und  Verânderungen  anderer  Art  beobachten 
konnte.  Hiertiber  hat  bereits  Generalarzt  Dr.  Kuznitzky  im 
Dezember  vorigen  Jahres  in  der  ârztlichen  Rundschau  (Mtinchen) 
vorgângige  Mitteilung  gemacht. 

Wenn  auch  tiber  Provenienz  und  Natur  dieser  Ausschei- 
dungen und  tiber  die  Frage,  ob  sie  durch  physikalische  oder 
chemische  Aktionen  entstanden,  heu  te  bestimmte  Auskunft  noch 
nicht  gegeben  werden  kann,  so  wird  durch  diesen  Mangel  an 
Einsicht  die  Tatsache  ihrer  Existenz  und  ihrer  Erzeugung  als 
Erfolg  direkter  oder  indirekter  Beeinflussung  durch  das  polarisch 
wechselnde  Feld  —  eine  neue  Eigenschaft  der  magnetischen 
Energie  —  nicht  bestreitbar.  Augenscheinlich  handelt  es  sich 
hier  um  eine  «magneto-chemische»  Eigenschaft  und  Wirkung 
des  bipolar  wirkenden  Feldes,  aber,  wie  frtiher  bemerkt,  ohne 
Zusammenhang  mit  als  notwendige  Voraussetzung  bestehen. 
den  Induktionsvorgangen  im  Sinne  der  Wirbelstrôme. 

Das  AuiTallende  an  der  Flimmererscheinung  im  Auge,  dass 
sie  nur  kurze  Zeit  dauert  und  sich  erst  wieder  neu  einstellt, 
wenn  die  Einwirkung  des  Feldes  unterbrochen  wurde,  oder 
wenn  man  sich  vom  Apparat  entfemt  und  dem  Felde  von  neuem 
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nâhert,  ftihrte  mich  damais  zur  Frage,  ob  nicht  chemische  Ver- 
anderungen  des  Blutes  in  den  exponierten  Bezirken,  oder  Be- 
einflussung  dauernder  chemischer  Prozesse  im  Auge  selbst 
Ursache  der  Lichterscheinung  sein  kônnten,  und  ich  glaubte 
letztere  Annahme,  die  Beeinflussung  chemischer  Vorgânge 
durch  die  bipolare  Bestrahlung,  um  so  trefifender,  als  frische  und 
gelagerte  Blutsorten  nach  bestimmter  Expositionszeit  anderes 
Verhalten,  eine  wesentlich  grôssere  Serumschicht  als  die  unter 
gleichen  Verhaltnissen  verwahrten  Kontrollproben,  zeigten.  Um 
mich  dem  Zweifel  zu  entheben,  ob  dieser  quantitative  Unter- 
schied  in  derSerumabscheidung  chemischen  oder  physikalischen 
Ursprungs  sei,  verwendete  ich  ein  âusserst  empfindliches  Ver- 
fahren,  das  Uber  chemische  Verânderungen  und  auch  tiber  den 
Zeitpunkt  ihres  Eintriîtes  Aufschluss  gibt.  Im  Prinzip  beruht 
das  angewandte  Beobachtungsmittel  auf  folgendem.  Die  zu 
untersuchenden  Blutproben  werden  als  «Elektrolyt»  kleiner 
und  môglichst  homogener  galvanischer  Elemente  mit  schwer 
polarisierbaren  Elektroden  verwendet.  Zwei  solcher  «Blut- 
elemente»  werden  unter  Einschluss  eines  empfindlichen  Spiegel- 
galvanometers  gegeneinander  geschaltet.  Infolge  der  Gleich- 
wertigkeit  der  gleichnamigen  und  gegeneinander  gestellten 
Krafte  entsteht  im  Stromkreis  keine  elektrische  Tâtigkeit.  Das 
Galvanometer  bleibt  folglich  in  Ruhe.  Die  elektromotorische 
Kraft  der  Elemente  ist  aber  vom  chemischen  Charakter  des 
Elektrolyten  und  der  Elektroden  abhângig  und  wenn  sich  die 
EigensclKiften  des  Elektrolyten  in  chemischem  Sinne  im  geringsten 
Grade  ândern,  muss  sich  eine  StOrung  des  Gleichgewichtes,  ein 
elektrisches  Ûbergewicht  und  somit  ein  Ausschlag  des  Gal- 
vanometers  in  obigem  System  bemerkbar  machen.  Zeigt  sich 
also,  wie  eflFektiv  der  Fall  ist,  durch  die  polarisch  wechselnde 
Bestrahlung  des  einen  Elementes  eine  Bewegung  des  Galvano- 
meters,  so  kann  dièse  nur  die  Folge  chemischer  Verânderung 
des  Blutes  in  der  bestrahlten  Voltaschen  Kombination  sein. 
Intermittierendes  Gleichstromfeld,  ruhendes  Feld  jeder  Polaritât, 
Hochfrequenzfeld  und  merkwtirdigerweise  selbst  Beeinflussung 
durch  Rôntgenstrahlen  hatten  keine  Verânderung  der  E.  M.  K. 
der  Blutelemente  zur  Folge. 

Eine  Bestatigung  der  Richtigkeit  der  Annahme  chemischer 
Aktion  des  magnetischen  Wechselfeldes  dUrfte  zweifellos  in  den 
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Resultaten  der  von  Generalarzt  Dr.  Kuznitzky  publizierten 
Untersuchung  tiber  Vermehrung  des  Oxyhâmoglobingehaltes  im 
lebenden  KOrper  nach  einer  einzigen  Bestrahlung  von  zirka 
20  Minuten  Dauer  zu  finden  sein. 

Nach  diesen  Darstellungen  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
auch  dartiber  keine  Ungewissheit  bestehen  kann,  ob  die  ver- 
schiedenartigen  Einfltisse  und  Einwirkungen  auf  den  Organis- 
mus,  wie  auf  Leiter  in  fliissiger  Gestalt,  auf  die  magnetischen 
Intermissionen  oder  auf  Eigenheiten  und  Fahigkeiten  des  pola- 
rischen  Wechsels  zurtlckzuftihren  seien.  Gegen  Zweifel  in 
dieser  Richtung  spricht  schon  Punkt  IV  der  Argumente  gegen 
das  Bestehen  der  Induktionsvorgânge.  Aber  abgesehen  davon 
ist  auch  nicht  in  jedem  Falle  zu  erwarten,  dass  es  gleichgtiltig 
sei,  ob  Intermissionen  allein  oder  polarischer  Wechsel  bestehen, 
schon  in  rein  physikalischer  Richtung  ist  eine  Verschiedenheit 
der  EflFekte  als  Folge  ungleicher  Eigenschaften  nachzuweisen. 

Zwei  einander  in  bezug  auf  Intensitat  und  Zahl  der  Inter- 
missionen môglichst  âhnliche  magnetische  Felder,  von  denen 
das  eine  aber  polarisch  wechselnd  ist,  âussern  je  nach  Um- 
stânden  verschiedenes  Verhalten.  Hinsichtlich  ihrer  induzieren- 
den  Fahigkeiten  diamagnetischen  Metallen  gegenUber  zeigen 
sich  keinerlei  Unterschiede  in  der  Wirkung  der  beiden  ver- 
schiedenen  Felder.  Beide  induzieren  in  diesen  Metallen  Str5me 
von  wechselnder  Richtung  und  erzeugen  durch  dièse  Strôme 
Erwarmung  des  Leiters.  Ersetzen  wir  die  diamagnetischen 
Metalle  durch  paramagnetische  Leiter,  z.  B.  durch  Eisen,  so  ist 
das  imter  gleichen  Widerstandsverhaltnissen  zu  erwartende 
Ergebnis  der  Einwirkung  beider  Felder  ebenfalls  Induktion  von 
Strômen  mit  wechselnder  Richtung,  und  ausserdem  aber  ein 
bedeutender  Temperaturzuwachs  im  Falle  der  Tatigkeit  des 
polarisch  wechselnden  Feldes.  Beim  Eisen  zeigt  sich  auch 
beim  intermittierenden  Gleichstromfeld  eine  Steigerung  der 
Temperatur  der  beeinflussten  Masse  in  geringerem  Grade. 
Dièse  Temperaturzunahme  ist  aufifallend  rapid  und  stark  beim 
Wechselfelde  und  beruht  auf  der  Ummagnetisierung  und  Um- 
lagerung  der  Eisenmolektile  durch  die  polarisch  wechselnde 
magnetische  Induktion.  Das  Wechselstromfeld  erregt  somit, 
abgesehen  von  den  Induktionsstrômen,  also  ausser  seiner 
Tatigkeit  elektrischer  Natur,   auch    mechanische,    molekulare, 
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rein  magnetische  Vorgânge,  wie  solche  in  gleichem  Masse 
durch  das  intermittierende  Gleichstromfeld  nicht  erreichbar  sind. 

Im  Falle  der  Einwirkung  der  beiden  verschiedenen  Felder 
auf  organische  Kôrper  oder  FlUssigkeiten,  wo  nach  dem  frtiher 
Bemerkten  eine  Induktionswirkung  nicht  besteht,  kann  also 
nur  die  eine  Fahigkeit,  die  polarische  Wechseltâtigkeit,  zur 
Wirkung  kommen,  d.  h.  es  ist  in  bezug  auf  Wirksamkeit  der 
Felder  in  dieser  Hinsicht  nur  vom  Wechselstromfeld  ein  nach- 
weisbarer  Einfluss  zu  erwarten.  Wie  die  Erfahrungen  beweisen, 
zeigt  sich  mit  der  Abwesenheit  des  Wechselzustandes  auch 
voUkommene  Kraftlosigkeit  des  magnetischen  Feldes  in  physio- 
logischer  und  magneto-chemischer  Hinsicht. 

Man  kônnte  in  Versuchung  kommen,  die  Unterschiede  der 
physiologischen  Wirkungen  (bei  gleicher  Spannung)  der  rasch 
verlaufenden  intermittierenden  Gleichstrôme  und  der  kurven- 
fôrmig  auf-  und  absteigenden  Wechselstrôme  mit  obigem  Ver- 
halten  in  Abhangigkeit  zu  bringen. 

Schliesslich  ist  auch  mit  RUcksicht  auf  die  grosse  Feld- 
intensitat»  die  bei  medizinischen  und  physiologischen  Versuchen 
und  Anwendungen  Vorbedingung  ist,  die  Môglichkeit  der  Mit- 
wirkung  diamagnetischer  EflFekte  denkbar,  und  auch  in  diesem 
Falle  wird  wieder  eine  Ungleichheit  der  Wirkungen  der  beiden 
Felder  zu  erwarten  sein. 

Die  Gesamtheit  der  vorliegenden  Beobachtungsergebnisse 
und  Erfahrungen  kann  gar  keinen  Zweifel  bestehen  lassen,  dass: 

1.  Die  Annahme  richtig  sei,  dass  die  merkwtirdigerweise 
nie  bestrittene  Induktion  elektrischer  Strôme  in  FlUssigkeiten 
und  organischen  Kôrpem  durch  magnetische  Felder  nicht  exi- 
stiert  und 

2.  dass  dagegen  unter  Umstanden  die  bisher  wissen- 
schaftlich  negierte  Eigenschaft  der  magnetischen  Kraft,  or- 
ganische. lebende  KOrper  direkt  nachweisbar  zu  beeinflussen, 
tatsâchlich  besteht  und 

3.  dass  ausserdem  eine  weitere  Fahigkeit,  auf  organische 
und  anorganische  Lôsungen  und  FlUssigkeiten  einzuwirken, 
ebenfalls  konstatiert  ist,  eine  Eigenschaft,  wie  sie  in  ahnlicher  Art 
der  Elektrizitat  in  allen  ihren  bekannten  Formen  nicht  eigen  ist. 
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LA  LUMIÈRE  EN  THÉRAPEUTIQUE 

par 

le  D'  ITALO  TONTA,  de  Milan. 


De  Susrutas  à  Hippocrate,  à  Claude  Galien,  à  Frédéric  HoflF- 
mann,  à  Humboldt,  à  Onimus,  à  Siemens,  à  Foveau  de  Cour- 
melles,  à  Winternitz,  à  Rieder,  on  a  toujours  reconnu  la  grande 
importance  de  la  lumière,  non  seulement  sur  le  développement  et 
la  continuation  de  la  vie  normale  à  travers  les  siècles,  mais 
aussi  à  cause  de  ses  propriétés  thérapeutiques  dans  les  processus 
pathologiques  de  la  vie. 

La  lumière  du  soleil,  selon  Newton,  a  dans  son  spectre 
sept  couleurs  qui,  habituellement,  se  succèdent  du  moins  au 
plus  réfrangible,  c'est  à  dire:  le  rouge,  Torange,  le  jaune,  le 
le  vert,  le  bleu  ciel,  Tindigo  et  le  violet,  non  pas  avec  des 
limites  déterminées,  mais  présentant  de  Tune  à  l'autre  des  nuan- 
ces et  des  superpositions. 

En  dehors  des  rayons  lumineux  qui  impressionnent  la  rétine, 
il  y  a  dans  le  spectre  du  soleil  des  rayons  invisibles,  les  rayons 
calorifiques  obscurs  moins  réfrangibles  que  les  rouges,  et  les 
rayons  actiniques  ou  chimiques  plus  réfrangible  que  les  violets. 

Le  spectre  de  toutes  les  sources  de  lumière,  de  même  que 
celui  du  soleil,  est  toujours  formé,  quoique  en  proportions 
différentes,  de  rayons  calorifiques  obscurs,  de  rayons  lumineux 
et  de  rayons  chimiques. 

Celui  des  flammes  ordinaires  est  riche  en  rayons  obscurs 
et  en  rayons  lumineux  moins  réfrangibles,  tandis  que  la  lumière 
électrique  est  très  riche  en  rayons  plus  réfrangibles  et  ultra- 
violets, en  quantité  plus  au  moins  grande,  selon  qu'il  s'agit  de 
la  lumière  produite  par  les  lampes  à  arc  ou  par  celles  à  incan- 
descence. 

Ces  rayons  sont,  en  outre,  très  nombreux  dans  les  étincelles 
d'induction  et  dans  les  lampes  inventées  par  Tesla  et  l'ingénieur 
Downing. 
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Il  y  a  des  corps  qui  ont  la  propriété  d'absorber  certaines 
radiations  de  la  lumière  qui  les  traverse  et  de  transmettre  les 
autres  :  un  verre  rouge  amortit  tous  les  rayons  plus  réfrangibles 
que  le  spectre,  c'est-à-dire:  il  est  opaque  pour  les  rayons  verts, 
bleus,  violets,  et  laisse  passer  les  autres,  mais  bien  qu'il  amor- 
tisse les  rayons  susdits  comme  lumière,  il  ne  les  détruit  pas, 
mais  il  leur  permet  de  se  transformer  en  énergie  thermique,  ce 
qui  explique  comment  il  arrive  que  les  corps  placés  au  delà 
des  verres  rouges  se  réchauffent. 

Le  verre  commun  est  perméable  seulement  aux  rayons 
obscurs  près  du  rouge  et  absorbe  les  autres  moins  réfrangibles, 
pour  lesquels  il  est  réfractaire  dans  le  vrai  sens  du  mot. 

Dans  les  serres,  la  lumière  du  soleil,  passant  à  travers  les 
verres,  réchauflfe  les  corps  qui,  à  leur  tour,  émettent  les  rayons 
calorifiques,  lesquels  ne  peuvent  plus  retourner  à  l'extérieur. 
En  outre,  tandis  que  les  rayons  calorifiques  traversent  une 
solution  d'alun,  les  rayons  chimiques  passent  à  travers  une  so- 
lution de  cuivre  ammoniacale.  Les  verres  violets  sont  opaques 
pour  les  rayons  rouges  et  jaunes  et  ne  le  sont  pas  pour  les 
rayons  chimiques.  La  vapeur  d'eau  absorbe  en  grande  quantité 
les  rayons  obscurs. 

Selon  Huygens,  la  lumière  consiste  en  vibrations  très  rapides 
des  molécules  et  des  atomes  des  corps  lumineux,  vibrations  trans- 
mises au  loin  par  l'éther  avec  une  très  grande  rapidité.  Cette 
théorie  s'accorde  avec  la  théorie  dynamique  de  la  chaleur,  par 
laquelle  la  chaleur  d'un  corps  n'est  que  la  somme  des  forces 
vives  de  ses  molécules  animées  sans  cesse  de  mouvements  ra- 
pides de  vibration,  mouvements  qui  augmentent  graduellement 
à  mesure  que  la  température  s'accroît,  et  qui  atteignent  une  ra- 
pidité extraordinaire  dans  les  corps  lumineux. 

Ces  vibrations  atomiques  et  moléculaires  des  corps  chauds 
suscitent  dans  l'éther  qui  les  entoure  des  ondulations  qui  se 
propagent  d'une  manière  centrifuge,  de  façon  que  la  sensation 
de  la  lumière  consiste  dans  une  communication  de  mouvement: 
lorsque  ces  ondes  impressionnent  les  nerfs  du  tact,  ceux-ci  nous 
donnent  une  sensation  de  chaleur,  et  lorsqu'elles  rencontrent 
les  molécules  des  corps,  elles  peuvent  céder  à  ceux-ci  leur  mouve- 
ment et  donner  lieu  à  une  absorption  d'énergie  qui  se  mani- 
feste  par  des  effets  ou  sensations  différents,   selon  la  consti- 
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tution  moléculaire  des  corps  mômes  et  la  longueur  des  ondes 
éthérées. 

Tandis  qu*autrefois,  il  était  acquis  que  surtout  les  rayons 
calorifiques  ultra-rouges  avaient  de  Timportance  pour  la  vie  ani- 
male et  végétale,  aujourd'hui  on  peut  avec  sûreté  affirmer  que 
ce  sont  les  rayons  ultra-violets,  violets  et  bleus  qui  ont  le  plus 
d'influence  à  ce  point  de  vue. 

Plusieurs  auteurs,  étudiant  l'action  des  différents  rayons, 
pris  ensemble  et  séparément,  sur  le  développement  des  plantes, 
ont  démontré  que  chaque  couleur  et  chaque  espèce  de  rayons 
chimiques,  calorifiques  ou  colorés  ont  une  action  spéciale  qui 
se  manifeste  par  l'accélération,  la  diminution  ou  même  la  des- 
truction de  la  vitalité  animale  et  végétale.  Les  rayons  infra- 
rouges, rouges  et  jaunes  sont  essentiellement  calorifiques,  les 
violets  et  ultra-violets  ont  des  actions  chimiques  et  possèdent 
des  propriétés  bactéricides  très  prononcées. 

L'importance  de  la  lumière  pour  la  vie  en  général  a  été 
pratiquement  démontrée  par  Onimus  en  France,  qui  recouvrit 
une  vigne  avec  de  TétofiFe  noire  très  légère  et  s'aperçut  que 
les  raisins  ne  mûrissaient  pas. 

Siemens,  en  1880,  réussit  au  moyen  de  lampes  à  arc,  dont 
la  lumière  se  rapproche  beaucoup  par  sa  constitution  physique 
de  celle  du  soleil,  à  favoriser  le  développement  de  la  chloro- 
phylle dans  les  feuilles  et  la  maturation  des  fruits  tout  en  les 
rendant  plus  gros  et  en  améliorant  leur  saveur. 

La  qualité  plus  exquise  de  certains  fruits  de  la  zone  tro- 
picale, en  comparaison  de  ceux  de  la  zone  tempérée,  s'explique 
facilement  si  Ton  pense  que,  dans  cette  dernière,  les  rayons 
violets  sont  très  souvent  absorbés  en  grande  partie  par  les 
brouillards  de  l'atmosphère;  par  exemple,  j'ai  fait  l'expérience 
qu'en  recouvrant  des  plantes  avec  des  verres  rouges,  les  fruits 
ne  mûrissent  qu'avec  beaucoup  de  peine,  sont  insipides,  bien 
plus,  souvent  ne  mûrissent  pas  du  tout. 

La  lumière  du  soleil  tue  dans  un  très  bref  délai  une  énorme 
quantité  de  germes,  de  bactéries  (tuberculose,  peste,  charbon, 
tétanos,  diphtérie,  etc.)  qui  se  trouvent  suspendus  dans  l'air  et 
mêlés  à  la  poussière  des  routes  et  des  habitations  :  ce  sont  les 
rayons  bleus  et  ultra-violets  qui  possèdent  ce  pouvoir,  tandis 
que  les  rayons  rouges  ne  déploient  aucune  influence  sur  les 
micro-organismes  en  général. 
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Il  arrive  aussi  que  les  rayons  chimiques  tuent  ou  affaiblissent 
la  virulence  des  micro-organismes  pathogènes  qui  se  manifestent 
dans  les  solutions  de  continuité  et  dans  les  éruptions  cutanées 
de  certaines  maladies  de  la  peau,  et  éliminent  rapidement  aussi 
leurs  produits  délétères.  L'action  des  rayons  chimiques  est 
pourtant  quelquefois  exagérée,  et  c'est  ainsi  que  je  m'explique 
la  curieuse*  observation  de  Finsen  sur  l'action  défavorable  de 
la  lumière  blanche  sur  certaines  maladies,  comme  la  variole, 
maladies,  dans  lesquelles,  si  l'on  tient  les  malades  en  lumière  rouge, 
on  obtient  la  guérison  sans  pus  et  sans  formation  de  cicatrices. 

D'un  autre  côté,  dans  une  tuberculose  cutanée  en  plaques 
des  mains  chez  une  jeune  femme,  j'ai  fait  l'expérience  suivante: 
j'ai  introduit  une  main  dans,  un  bain  de  lumière  à  incandes- 
cence avec  de  petites  lampes  à  verres  violets  et  l'autre  dans 
un  bain  avec  des  lampes  à  verres  rouges:  la  première  main, 
après  quinze  séances,  montrait  les  plaies  tout  à  fait  cicatrisées, 
l'autre  non,  ce  qui  illustre  les  actions  différentes  des  rayons 
chimiques  et  calorifiques  dans  les  différentes  affections  de  la 
peau. 

Pour  utiliser  la  propriété  bactéricide  de  la  lumière,  on  a 
construit  des  appareils  sondes  facilement  maniables,  munis  de 
lampes  qui  donnent  une  lumière  à  étincelle  ou  à  incandes- 
cence, et  qu'on  peut  introduire  sans  crainte  dans  le  vagin,  la 
vessie,  le  rectum,  la  gorge,  le  nez  et  l'oreille  où  ils  exercent 
leur  action  destructive  sur  les  bactéries:  parmi  ces  instru- 
ments, ceux  qui  émettent  simplement  les  rayons  chimiques,  c'est- 
à-dire,  la  lumière  froide,  sont  toujours  préférables.  Cette  illu- 
mination endoscopique  sert  aussi  dans  les  états  inflammatoires 
comme  analgésique,  car  Ewald  et  d'autres  ont  expérimenté  ce 
pouvoir  insensibilisant  de  la  lumière  électrique  dans  les  états 
inflammatoires  en  général,  dans  les  myalgies,  dans  les  névral- 
gies, etc. 

Une  autre  propriété  très  importante  de  la  lumière  du  so- 
leil et  de  la  lumière  électrique  est  la  faculté  de  s'infiltrer  à 
travers  la  peau,  de  l'illuminer  dans  la  profondeur  et,  en  se 
décomposant  en  stimulus  chimiques  et  électriques,  de  provoquer 
une  forte  augmentation  des  échanges  nutritifs  locaux  et  géné- 
raux, augmentant  l'absorption  de  l'oxygène  et,  par  conséquent, 
l'élimination  de  l'acide  carbonique. 
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GodneflF,  pour  démontrer  cela,  introduisit  chez  des  lapins 
de  petits  tubes  contenant  une  solution  de  chlorure  d'argent 
sous  la  peau  et  tint  quelques-uns  de  ces  animaux  dans  des 
cages  obscures  et  quelques  autres  en  pleine  lumière  :  chez  ces 
derniers  seulement,  au  bout  de  quelque  temps,  on  constata  que 
le  chlorure  s'était  décomposé. 

Une  autre  épreuve  très  convaincante  peut  être  obtenue 
en  plaçant  des  animaux  inoculés  avec  des  bacilles  de  la  tuber- 
culose, les  uns  dans  des  bains  de  lumière  froide,  les  autres 
dans  l'obscurité  :  les  premiers  vivent  beaucoup  plus  longtemps 
que  les  autres,  par  suite  de  l'action  de  la  lumière  sur  les  bac- 
téries mêmes,  logées  dans  les  tissus  profonds. 

La  lumière  agissant  sur  le  corps  humain  est  absorbée  par 
celui-ci  et  subit  des  transformations  qui  se  manifestent  par 
des  actions  diverses  sur  l'oxydation,  les  réactions  thermiques 
et  chimiques,  l'osmose,  la  combustion,  la  capillarité,  la  pha- 
gocytose, en  activant  par  conséquent  la  circulation  sanguine 
et  lymphatique  et  les  échanges  nutritifs. 

Les  rayons  violets  augmentent  l'hémoglobine  des  corpus- 
cules rouges  et  la  nutrition  de  l'organisme.  De  là  dérive  leur 
application  dans  Tanémie  et  dans  le  lymphatisme. 

Suivant  des  résultats  obtenus  récemment  dans  mes  expé- 
riences de  contrôle,  les  projections  locales  stimuleraient  puis- 
samment les  terminaisons  nerveuses  périphériques  et,  par  voie 
réflexe,  tout  le  système  cérébro-spinal. 

Les  rayons  calorifiques  de  la  lumière  ont  aussi  une  in- 
fluence trophique  et  favorisent  les  forces  curatives  propres 
de  la  nature  par  une  action  vaso-dilatrice,  révulsive,  hyperémi- 
sante. 

,Aducco,  pour  démontrer  l'action  de  la  lumière  sur  les 
échanges  nutritifs,  tint  des  pigeons  dans  l'obscurité  et-  d'autres 
en  pleine  liberté  sans  les  nourrir  aucunement:  les  premiers 
moururent  le  quatorzième  jour,  les  autres  seulement  vers  le 
vingt-quatrième. 

La  lumière  provoque,  en  outre,  de  la  sueur  générale  ou 
partielle  qui,  par  suite  des  combinaisons  avec  les  rayons  ca- 
lorifiques, peut  devenir  très  intense  :  cela  n'arrive  pas  par  suite 
d'une  lente  et  progressive  introduction  de  la  chaleur  dans  le 
corps  par  l'action  des  rayons  calorifiques,  comme  dans  les  bains 
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de  vapeur;  mais  très  rapidement,  parce  que  la  lumière  est  pro- 
jetée directement  dans  les  tissus  où  elle  excite  vivement  les 
échanges,  ce  qui  s'accorde  avec  l'augmentation  de  la  tempé- 
rature. 

Cette  activité,  jointe  à  l'abondante  sécrétion  de  la  sueur, 
permet  à  la  lumière  d'éliminer  une  énorme  quantité  de  subs- 
tances toxiques  produites  par  la  destruction  de  Talbumine  et 
par  l'économie  normale  de  l'organisme  :  ces  "poisons,  par  suite 
de  Taugmentation  de  la  respiration  et  d'une  circulation  rénale 
et  cutanée  plus  active,  sont  rapidement  détruits,  sans  que  le 
cœur  ait  à  s'en  ressentir,  car  la  formation  de  la  sueur  dans 
ce  cas  n'a  pas  lieu  indirectement,  par  suite  d'une  augmenta- 
tion de  la  pression  intérieure,  mais  elle  est  occasionnée  par 
l'action  directe  de  la  lumière.  Cette  énorme  sécrétion  a  pour 
effet  de  diminuer  l'eau  de  l'organisme  et  d'accroître  Talcali- 
nité  des  liquides  des  tissus  et  du  sang,  ce  qui  confère  à  l'orga- 
nisme la  faculté  de  résister  davantage  aux  poisons  des  bacté- 
ries, d'autant  plus  que  dans  la  sueur  on  constate  souvent  la 
présence  des  bactéries  elles-mêmes. 

C'est  en  me  basant  sur  tous  ces  faits  et  théories  que  j'ai 
fait  construire  mes  modèles  de  bains  de  lumière,  où  les  rayons 
produits  par  les  lampes  à  incandescence  et  par  les  lampes  à 
arc  sont  utilisés  non  seulement  d'après  leur  plus  grande  inten- 
sité de  réflexion,  diffusion  et  réfraction,  mais  aussi  d'après  les 
différentes  indications  de  réfrangibilité  des  différentes  lumières, 
blanche,  rouge  et  violette.  A  la  partie  supérieure  du  bain  total 
octagonal,  par  exemple,  j'ai  donné  la  forme  de  coupole,  j'ai 
étudié  la  largeur  des  angles  et  pour  maintenir,  autant  que  pos- 
sible, l'air  sec,  j'ai  logé  dans  un  des  côtés  postérieurs  de  la 
coupole  même  un  ventilateur  électrique  que  l'on  peut  graduer 
au  moyen  d'un  rhéostat,  et  j'ai  pratiqué  deux  aspirateurs  dans 
les  volets  du  bain,  ce  qui  me  permet  d'extraire  à  mon  gré  l'air 
intérieur  et  d'y  introduire  l'air  extérieur  sans  déranger  aucu- 
nement le  malade  et  sans  provoquer  des  variations  de  tempé- 
rature appréciables,  non  plus  jamais  qu'une  diminution  de  cha- 
leur, parce  que,  comme  j'ai  dit,  la  vapeur  d'eau  absorbe  en 
grande  quantité  les  rayons  obscurs. 

J'ai  obtenu  aussi  de  concentrer  sur  le  patient,  dans  la  me- 
sure la  plus  large,  les  différents  rayons  et  d'éliminer  en  même 
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temps  rhumidité  produite  par  Tévaporation  de  la  sueur  et  les 
produits  toxiques,  rendant  en  môme  temps  le  bain  supportable 
à  des  températures  bien  plus  élevées  que  celles  atteintes  dans 
les  appareils  expérimentés  jusqu'à  présent,  y  compris  ceux  de 
M.  le  professeur  Winternitz.  Lorsque  les  deux  aspirateurs  sont 
fermés  et  que  le  ventilateur  est  couvert  par  une  plaque  de 
métal,  celui-ci  peut  être  employé  simplement  à  agiter  Tair  inté" 
rieur. 

L'exposition  du  corps  humain,  ou  seulement  de  quelques 
parties  de  ce  dernier,  dans  les  bains  de  lumière,  provoque  dans 
un  temps  très  court,  et  souvent  aussi  lorsque  la  température 
est  encore  relativement  basse  (27®  centigrades),  une  puissante 
sécrétion  de  sueur,  par  suite  de  l'action  directe  des  rayons 
électriques  sur  la  peau,  qui  agissent  comme  un  excitant  puis- 
sant des  organes  de  la  circulation  et  des  échanges  nutritifs. 
Dans  certains  cas  d'empoisonnement  produits  par  des  mé- 
taux et  chez  certains  malades  qui  avaient  fait  usage  de  prépa- 
rations mercurielles,  j'ai  constaté  que  la  sueur  contenait,  en 
dehors  des  matières  grasses  et  autres,  des  traces  des  substances 
absorbées. 

La  sueur  émise  dans  le  bain  de  lumière  est  beaucoup  plus 
épaisse  que  celle  sécrétée  journellement,  et  les  produits  toxiques 
n'y  manquent  pas,  car  en  en  injectant  quelques  gouttes  recueil- 
lies d'après  toutes  les  règles  de  l'asepsie,  à  des  cobayes  sains, 
j'ai  provoqué  des  abcès  et  une  forte  augmentation  de  la  tem- 
pérature. 

Pour  donner  autant  que  possible  à  la  lumière  du  bain  les 
propriétés  de  la  lumière  solaire,  il  faut  projeter  dans  le  bain, 
au  moyen  de  réflecteurs,  la  lumière  produite  par  les  lampes  à  arc. 

A  la  catégorie  des  bains  de  lumière,  il  faut  ajouter  les  bains 
de  soleil  et  les  bains  Downing  où  la  température  peut  atteindre 
260^  environ  sans  inconvénients. 

L'homme  peut  impunément  supporter  une  température  sèche 
plus  haute  que  celle  de  l'eau  bouillante,  et  cela  d'autant  plus 
haute,  que  l'humidité  est  mieux  éliminée  et  la  ventilation  de 
l'air  qui  entoure  le  corps  plus  parfaite.  De  cette  façon,  l'éva- 
poration  des  liquides  à  la  surface  de  la  peau  arrive  à  mesure 
que  ceux-ci  se  produisent;  la  disparition  de  la  vapeur  d'eau 
est  presque  immédiate. 
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Malgré  la  forte  action  de  la  lumière  et  Taugmentation  de 
la  température  de  Tair,  l'organisme  humain,  dans  certaines  li- 
mites, peut  maintenir  sa  température  presque  invariable,  par 
suite  de  ses  propres  moyens  thermo-régulateurs,  en  premier 
lieu,  ceux  de  la  peau,  attendu  que  les  tissus  cutanés  sont  de 
très  mauvais  conducteurs  de  la  chaleur. 

Contre  le  refroidissement,  nous  avons  la  contraction  des 
vaso-moteurs  superficiels,  ce  qui  provoque  la  diminution  de  la 
masse  du  sang  qui,  entrant  dans  la  peau,  vient  au  contact  du 
froid  extérieur.  Dans  le  cas  contraire,  nous  avons  la  dilatation 
des  vaso-moteurs  d'abord  et  puis  la  sudation  par  suite  de  l'aug- 
mentation du  travail  des  glandes  sudorifiques,  sous  le  stimulus 
sensitif  de  la  lumière  et  de  la  chaleur. 

Plus  la  chaleur  est  élevée,  plus  forte  sera  la  sudation,  et, 
par  conséquent,  l'absorption  de  la  chaleur  même  et  la  réfri- 
gération. 

Aujourd'hui,  outre  les  projections  de  la  lumière  du  soleil 
ou  électrique  plus  ou  moins  concentrée,  comme  dans  la  cure 
du  lupus  imaginée  par  Finsen,  on  emploie  aussi  les  rayons 
Rôntgen  contre  plusieurs  maladies  de  la  peau  qui,  par  ce  moyen, 
guérissent  très  rapidement.  Quant  à  moi,  dans  la  cure  des  ec- 
zémas du  lupus  et  de  la  tuberculose  de  l'épiderme,  pour  évi- 
ter des  cicatrices  très  profondes  et  étendues,  je  maintiens  toujours 
la  distance  du  tube  de  Crookes  à  au  moins  4  centimètres  et 
j'obtiens  des  résultats  très  satisfaisants  sans  déplorer  aucun 
inconvénient,  ayant  toutefois  soin  de  protéger  les  parties  en- 
vironnantes, qui  n'ont  paô  besoin  d'être  influencées,  par  une  lame 
de  plomb. 

En  résumé:  la  lumière  dans  l'art  médical,  avec  ses 
difi*érentes  manifestations  et  méthodes  d'application,  constitue  les 
agents  thérapeutiques  les  plus  puissants  et  les  plus  bienfaisants. 
Son  champ  d'action  est  très  étendu  et  s'applique  aussi  bien  à 
l'hygiène  qu'au  traitement  des  maladies  du  système  nerveux, 
de  l'appareil  circulatoire,  de  la  nutrition  et  aux  fièvres  infec- 
tieuses. Très  remarquables  sont  les  résultats  qu'on  obtient  avec 
la  lumière  chimique  et  le  courant  de  haute  fréquence  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  et  ces  résultats  sont  particulière- 
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ment  surprenants  chez  deux  malades  de  mon  observation,  chez 
qui  j'ai  pu  constater  la  diminution,  puis  la  disparition  des  ba- 
cilles dans  les  crachats.  Il  y  a  toutefois  trop  peu  de  temps  que 
ces  observations  ont  été  faites  pour  que  je  puisse  me  pro- 
noncer là-dessus;  ce  qui  est  bien  sûr,  c*est  que  j'ai  obtenu  chez 
les  individus  en  question  une  augmentation  de  poids  et  une 
amélioration  générale  digne  d'être  mentionnée.  De  ce  que  je 
viens  de  dire,  il  est  facile  de  comprendre  quelles  applications 
immenses  sont  réservées  à  la  lumière  en  thérapeutique  et  quels 
bénéfices  incommensurables  on  pourra  en  tirer  par  la  vulgari- 
sation des  méthodes,  dans  un  avenir  non  éloigné. 
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RADIOGRAPHIES  OBTENUES 

AVEC 

LE  COURANT  ALTERNATIF  DE  SECTEUR,  REDRESSÉ 
DIRECTEMENT  PAR  LA  SOUPAPE  NODON 

par 
M.  le  D'  EID,  du  Caire. 


Actuellement,  le  courant  alternatif  est  la  forme  de  cou- 
rant la  plus  répandue  dans  l'industrie,  et  Celle  qui  permet  d'ef- 
fectuer à  grande  distance,  et  d'une  manière  économique  et  pra- 
tique, le  transport  électrique  de  Ténergie. 

Du  reste,  exerçant  moi-même  au  Caire,  je  ne  peux  dispo- 
ser, comme  source  d'électricité,  pour  la  production  des  rayons 
Rœntgen,  que  : 

1°  des  accumulateurs,  dont  les  inconvénients,  connus  de  tout 

le  monde,  sont  encore  plus  marqués  en  Egypte  à  cause 

de  la  difficulté  de  la  charge  et  de  l'entretien; 
2®  du  courant  alternatif  du  secteur  d'éclairage  de  la  ville. 

Dans  ces  conditions,  j'ai  toujours  cherché  à  trouver  un 
transformateur  pratique  pour  courant  alternatif.  Aussi  ai-je  écrit 
plus  d'une  fois  aux  fabricants  et  ennuyé  quelques-uns  de  nos 
distingués  confrères  présents  ici  par  mes  lettres  et  demandes 
de  renseignements.  J'ai  essayé  un  certain  nombre  de  transfor- 
mateurs avec  résultat  plus  ou  moins  satisfaisant.  Je  viens  d'en 
essayer  un  dernièrement  qui  m'a  donné  un  résultat  satisfaisant 
et  pratique  et  sur  lequel  j'ai  cru  devoir  attirer  l'attention  des 
personnes  intéressées. 

Cet  appareil  est  la  soupape  Nodon.  Ce  n'est  point  pour 
la  première  fois  qu'on  en  parle,  mais  c'est,  je  crois,  la  pre- 
mière fois  qu'on  l'applique  directement  pour  la  production  des 
rayons  Rœntgen,  ou,  tout  au  moins,  qu'on  publie  les  résultats 
obtenus  avec  cette  soupape,  en  radioscopie  et  en  radiographie. 
Aussi  ne  parlerai-je  pas  ici  des  divers  moyens  mécaniques  ou 
électro-chimiques  utilisés  pour  la  transformation  du  courant,  et 
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connus  de  tous,  et  ne  ferai-je  que  résumer  ce  qui  concerne  la 
partie  technique  de  l'appareil,  renvoyant  les  intéressés  aux 
articles  déjà  parus  sur  ce  sujet.  Je  relaterai  les  résultats  obtenus 
en  deux  mots.  C*est  donc  vous  dire  que  je  n'abuserai  pas  de 
votre  temps  et  que  je  ne  serai  pas  long. 

Le  principe  sur  lequel  est  basé  l'appareil  est  bien  anté- 
rieur aux  recherches  de  M.  Nodon.  Ducretet  avait  déjà  signalé, 
en  1874,  la  propriété  que  possède  Taluminium  d'arrêter  l'une 
des  demi-phases  du  courant  alternatif  et  de  laisser  librement 
passer  l'autre  en  utilisant  une  section  électrolytique.  Léo  Gratz 
s'en  occupa  également  à  Munich,  en  1897,  et  signala  en  plus  un 
mode  de  montage  spécial  et  ingénieux,  qui  permettait  de  re- 
cueillir les  deux  demi-phases  du  courant  alternatif  redressé,  ce 
qui  améliorait  le  rendement  d'une  laçon  sensible. 

En  1898,  M.  PoUak  faisait  breveter  en  Allemagne  un  ap- 
pareil électrolyseur  redresseur  de  courant  ou  condensateur 
électrolytique  analogue  au  précédent.  Il  employait  comme  élec- 
trolyte  des  dissolutions  de  composés  organiques. 

Le  4  mars  1898,  M.  Karl  Liebenow,  de  Berlin,  faisait 
breveter  un  redresseur  de  courant  électrolyseur,  et  rappelait 
la  découverte  de  M.  Ducretet,  relative  à  l'emploi  de  Taluminium. 

Son  appareil  était  analogue  aux  précédents,  mais  Télectro- 
lyte  était  une  dissolution  de  carbonate  ou  de  bicarbonate  d'am- 
moniaque. 

D'autres  s'en  occupèrent  également,  mais  n'aboutirent  point 
pour  différentes  raisons  :  rendement  mauvais,  échauflfement  con- 
sidérable de  la  soupape,  usure  rapide  de  l'aluminium  dans  l'ac- 
tion électrolytique  utilisée,  etc. 

En  1899,  M.  Nodon  reprit  l'étude  de  cette  question  au  labo- 
ratoire des  recherches  de  la  Sorbonne,  et  répéta  toutes  les 
expériences  de  ses  devanciers. 

Il  remarqua  que  le  Zn,  le  Mg,  jouissaient  également  un  peu 
de  la  propriété  de  l'Ai,  mais  à  un  degré  bien  moindre. 

Il  fit  une  série  d'alliages,  essaya  divers  électrolytes  et, 
finalement,  trouva  qu'un  alliage  d'aluminium  et  de  zinc  dans 
une  solution  de  phosphate  neutre  d'ammoniaque  donnait  de  très 
bons  résultats. 

Comme  électrode  inerte,  on  essaya  le  charbon,  mais  il  y 
avait  une  désagrégation  énorme. 
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Ce  fut  le  fer  qui  donna  le  meilleur  résultat  comme  électrode 
inerte  :  il  n'y  a  pas  d'attaque  sensible. 

Enfin,  à  l'exposition  du  mois  de  mai  dernier  de  la  Société 
de  physique  de  Paris,  on  vit  figurer  la  soupape  Nodon  iden- 
tique à  celle  qui  m'a  servi  pour  mes  expériences.  C'est,  du 
reste,  la  lecture  du  compte  rendu  de  cette  exposition  et  tout 
dernièrement  le  signalement  qui  m'en  a  été  fait  à  noureau  par 
M.  Ducretet,  qui  m'a  engagé  à  en  faire  l'essai  à  mon  arrivée 
à  Paris. 

FIg,  1. 


Réduite  à  sa  plus  simple  expression,  la  soupape  est  un 
électrolyseur  qui  se  compose  (voir  fig.  1  et  2): 

1°  d'un  tube  en  fer  F,  perforé  et  fermé  à  sa  partie  inférieure 
par  un  bouchon  isolant.  Ce  tube  est  muni  d'une  prise  de 
courant  C; 

2°  d'un  cylindre  A,  formé  d'un  alliage  d'aluminium  et  de 
zinc.  Ce  cylindre  traverse  le  bouchon  et  est  concentrique 
au  tube  F.  Il  est  muni  d'une  prise  de  courant  B;  le  tout 
est  introduit  dans  un  récipient  cylindrique  R,  renfermant 
une  solution  saturée  de  phosphate  d'ammonium,  environ 
200  gr.  par  litre. 
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Voici  comment  fonctionne  la  soupape:  lorsque  le  courant 
arrive  sens  positif  de  A  vers  F,  il  se  forme  instantanément,  à 
la  surface  de  A,  une  pellicule  de  phosphate  d'aluminium  et  de 
zinc,  d'alumine  et  d'oxyde  de  zinc.  Cette  pellicule,  présentant 
une  résistance  énorme,  s'oppose  au  passage  du  courant. 

Au  contraire,  si  le  courant  arrive  sens  positif  de  F  vers  A 
{ou  sens  négatif  de  A  vers  F),  il  y  a  une  réduction  de  la  pel- 
licule et  le  courant  circule  librement. 

Fig.  2. 


Tel  est  le  principe  de  la  soupape,  mais  avec  un  seul  élec- 
trolyseur  on  n'utiliserait  qu'une  demi-phase  du  courant  et  la 
soupape  jouerait  le  rOle  de  redresseur-interrupteur.  Pour  pou- 
voir utiliser  les  deux  demi-phases  et  avoir  par  conséquent 
un  rendement  convenable,  la  soupape  comprend  quatre  élec- 
trolyseurs  groupés  suivant  le  montage  Léo  Gratz  dont  voici 
un  schéma  qui  montre  clairement  que,  par  suite  des  réactions 
indiquées  ci-dessus,  les  deux  demi-phases  du  courant  alternatif 
arrivent  dans  le  même  sens  dans  un  circuit  d'utilisation  (voir  fig.  3). 

De  cette  façon,  on  obtient  un  rendement  de  75  à  807o  en- 
viron, tel  qu'il  a  été  calculé  par  M.  Hospitalier,  professeur 
d'électricité  à  l'Ecole  de  physique  et  de  chimie. 
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Cette  perte  d'énergie  de  25  7©  environ  se  manifeste  sous 
forme  de  dégagement  de  chaleur  à  l'intérieur  des  soupapes. 
Celles-ci  s'échauffent  lentement  et  atteignent  la  température  de 
40**  centigrades;  elles  se  maintiennent  ensuite  sensiblement  à 
cette  température  par  suite  du  rayonnement  calorifique  de  Ten- 
veloppe  métallique. 

Le  volume  de  Tappareil  et  l'étendue  de  la  surface  exté- 
rieure de  refroidissement  sont  établis  de  telle  sorte  que  l'appa- 
reil puisse  fonctionner  à  un  régime  constant  sans  que  sa  tem- 
pérature dépasse  50  **  centigrades  environ. 

Pour  les  appareils  de  grande  dimension,  il  est  avanta- 
geux de  munir  les  soupapes  d'une  double  enveloppe  cylindrique 
à  Tintérieur  de  laquelle  on  fait  circuler  un  courant  d'air  pro- 
duit par  un  petit  ventilateur  actionné  par  une  très  faible  partie 
du  courant  redressé. 

A  titre  d'essai,  j'ai  fait  fonctionner  une  soupape  de  1  am- 
père sous  un  régime  de  8  sans  inconvénient;  sauf  naturellement 
réchauffement  rapide. 

Les  usages  multiples  de  cette  soupape  dans  l'industrie  ne 
nous  intéressent  pas,  nous  médecins.  Je  ne  signalerai  que  la 
charge  des  batteries  d'accumulateurs  faites  devant  moi  et  je 
vous  résumerai  maintenant  les  expériences  radioscopiques  et 
radiographiques. 

Ces  expériences  ont  été  réalisées  avec  une  bobine  Ducret  — 
et  de  30  cm  d'étincelle,  dont  il  a  fallu  doubler  le  condensateur 
comme  capacité.  Le  courant  était  réglé  par  un  rhéostat  avant 
d'entrer  dans  la  soupape.  Pour  toutes  ces  expériences,  le  ré- 
gime de  marche  était  de  10  ampères  et  80  volts,  interrupteur 
à  mercure  à  marche  rapide,  tube  résistant  (mais  je  n'avais  à 
ma  disposition  ni  spintermètre  pour  mesurer  l'étincelle  équiva- 
lente, ni  radio-chromomètre  pour  connaître  la  qualité  des 
rayons).  Comme  source  d'électricité,  le  courant  alternatif  du 
secteur  de  la  rive  gauche  de  Paris  (110  volts,  42  périodes), 
c'est-à-dire  que  je  me  trouvais  dans  les  mêmes  conditions  que 
celles  dont  je  dispose  au  Caire.  Au  reste,  la  soupape  peut 
s'adapter  au  courant  alternatif  quel  qu'il  soit,  modifiant  le 
nombre  des  électrolyseurs.  Pour  les  courants  polyphasés,  la 
soupape  comprend  autant  de  fois  deux  électrolyseurs  qu'il  y  a 
de  fils  dans  la  distribution,  pour  obtenir  un  circuit  redressé  unique. 
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Fig.  3. 


A- 


Nonfagf    du     Léo  urâtz 

A  pôk  positif 
h  pôle  négafif 
on  lie  A  et  Bon  Siancie    le    circuit 

Cl  uttllôCitlOn       (caoK'miiiarcuiv*.  luorcui^) 

Je  jeh^ina      icpieâente    mfu  A  et 
B  un   moUiii    dnunC .  en     S 

une  deljoit  un  ineodlat  peimeCCmiC 
de    tcgiei     La    cl lj jeune e   de  poLeuCiet 

cnlT^t     A  eC    B  .      Jic    cmiclc^uaCeuL   MN 

ej[  en  deiiva[ioi']    jui  le  ciranC  d  ciCif^ 


J'ai  commencé  par  la  radioscopie.  L*écran  bien  illuminé,  et 
la  fixité  de  la  lumière  me  donnant  des   images   satisfaisantes, 
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je  passai  aussitôt  à  la  radiograpie.  Dans  la  première  série,  il 
y  avait  un  thorax  et  un  bassin  d'adulte,  et  un  tronc  d'enfant 
de  13  ans.  Le  thorax  d'adulte  a  été  trop  traversé,  le  temps 
de  pose  ayant  été  trop  long  (3  minutes  et  demie  dans  le  cas 
particulier).  Il  fallait  du  reste  tâtonner  un  peu,  comme  c'était 
la  première  fois  qu'on  faisait  des  radiographies  avec  la  sou- 
pape. Le  tronc  d'enfant  a  été  également  posé  trop  longtemps, 
3  minutes  avec  une  distance  de  l  mètre  du  tube  à  la  plaque. 
Je  vous  apporte  néanmoins  ce  cliché.  Quant  au  bassin  d'adulte 
bien  venu,  la  plaque  en  a  été  malheureusement  brisée.  Aussi 
Tai-je  recommencé  dans  les  mômes  conditions,  avec  une  dis- 
tance du  tube  à  la  plaque  de  1  mètre  et  une  pose  de  2  mi- 
nutes, 45  secondes.  Je  vous  apporte  ici  le  cliché  très  net,  dé- 
veloppé, comme  les  autres,  du  reste,  par  M.  Aubert,  attaché 
au  Laboratoire  radiographique  de  la  clinique  Baudelocque,  de 
Paris. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1*  La  soupape  Nodon,  qui  permet  d'obtenir  la  transforma- 
tion du  courant  alternatif  en  courant  continu  ou  redressé, 
et  qui  commence  à  être  utilisée  dans  Tinduçtrie,  est  ap- 
plicable en  médecine  pour  la  production  des  rayons 
Rœntgen  soit  directement  en  l'appliquant  à  la  bobine 
d'induction  soit  en  l'utilisant  pour  la  charge  des  accumu- 
lateurs. 
2*  L'appareil  est  de  construction  robuste  et  très  simple,  d'un 
entretien  presque  nul,  ce  qui,  dans  la  pratique  médicale, 
n'est  pas  sans  importance. 
3**  Cet  appareil  promet  de  mettre  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens des  intensités  fortes  dont  ne  disposaient  jusqu'ici 
(grâce  à  un  appareillage  généralement  coûteux)  que  quel- 
ques chercheurs  spéciaux  ou  les  directeurs  d'instituts 
d'Etats.  Ces  intensités  permettraient  aux  praticiens,  comme 
ils  le  permettaient  à  quelques  privilégiés,  d'obtenir  un 
notable  raccourcissement  du  temps  de  pose  ou  la  possi- 
bilité d'un  éloignement  plus  grand  entre  le  tube  et  le 
sujet,  avantage  appréciable  peut-être  pour  la  peau,  mais 
surtout  précieux  pour  l'obtention  de  radiographies  avec 
le  minimum  de  déformation. 
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Je  dois  à  Tobligeaçce  de  M.  Gaiffe  de  pouvoir  faire  une 
petite  démonstration  avec  le  petit  modèle  qu'il  a  et  que  je  vous 
présente  ici  actionné  par  le  courant  alternatif  pour  mettre  en 
mouvement,  comme  vous  le  voyez,  le  moteur  à  courant  continu 
de  l'interrupteur  Contremoulins-GaiflFe. 


DISCUSSION. 

M.  de  Luzenberg^er  demande  pourquoi  M.  Eid  ne  se  sert 
pas  de  rinterrupteur  de  Wehnelt,  qui  fonctionne  également 
parfaitement  sur  courant  alternatif. 

M.  Bédère  préconise  Tinterrupteur  de  Villard. 

M.  Eid  répond  qu'avec  ta  soupape  Nodon  seule,  il  a  réussi 
à  obtenir  de  bonnes  radiographies,  comme  celles  qu'il  a  mon- 
trées au  Congrès. 
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THE  USE  OF  ELECTRICITY  IN  AMERICA 

by 

A.  BAYLISS,  M.  D.  of  Buffalo,  U.  S.  A. 


Mr.  Président  and  Fellows  of  the  International  Congress, 
in  presenting  this  paper  to  you  I  do  so  simply  to  let  you  know 
what  we  are  doing  along  this  line  in  the  New  World,  there- 
fore  I  shall  not  treat  this  subject  from  a  scientific  standpoint 
but  try  to  give  you  a  partial  synopsis  of  the  work  we  are 
doing  over  there;  it  will  necessarily  be  short,  as  I  do  not 
intend  to  go  into  a  detailed  account  of  the  work  but  give  you 
an  outline  of  our  doings.  The  use  of  electricity  as  remédiai 
agents  date  from  about  1862  although  it  had  been  used  to 
some  extent  before  that  date  in  an  irregular  manner,  but  its 
adoption  by  several  physicians  about  this  time  gave  it  an  im- 
petus  which  gradually  spread  to  the  thinking  physician  who 
was  libellai  enough  to  believe  there  was  something  to  be  used 
by  him,  other  than  pills  and  powders  for  the  cure  of  the  sick. 
Much  work  was  being  done  about  this  time  by  doctors  Beard 
and  Rockwell,  who  did  much  to  develop  this  science  in  New 
York.  About  1870  Dr.  Newman  of  New  York  began  a  treat- 
ment  of  strictures  by  this  means,  using  a  very  mild  current 
(2  to  4  m.  a.)  for  a  considérable  période  of  time.  He  did  much 
to  bring  this  then  new  form  of  treatment  before  the  profes- 
sion, also  to  develop  the  proper  instruments  for  its  use,  and 
he  is  now  proving  its  usefulness  by  his  continued  daily  use  oi 
it.  It  is  not  to  be  inferred  that  he  was  alone  working,  for  at  the 
same  time  many  others  were  doing  pioneer  work.  Ufltil  about 
the  year  1880  the  currents  used  were  the  galvanic,  faradic 
and  electro-magnetic,  but  about  this  time  Dr.  W.  J.  Morton  of 
New  York  began  the  development  of  the  static  machine,  and 
he  with  his  manufacturers  hâve  brought  this  current  to  quite 
perfection.    The  resuit  is  we  hâve  now  a  very  fine  static  ma- 
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chine  manufactured  in  America  by  several  makers,  One  that 
is  comparatively  new  and  deserves  mention  is  the  mica-plate 
machine,  which  has  some  advantages  over  the  glass-plate  ma- 
chine which  is  in  gênerai  use  with  us.  Since  leaving  New  York, 
June  4th,  I  hâve  seen  but  two  static  machines  and  they  were 
only  used  occasionally,  so  I  think  we  in  America  are  using 
this  machine  much  more  than  our  brothers  on  thîs  side  of  the 
water.  Much  is  now  being  done  to  develop  this  current,  and 
it  is  being  used  by  many  gênerai  practitioners.  Dr.  Snow  in 
New  York  is  doing  much  with  it  treating  many  cases  for  which 
other  forms  of  current  were  formerly  used  and  treating  with 
success  such  cases  as  tabès  dorsalis,  rheumatoid-arthritis  and 
chronic  prostatitis,  doing  his  work  in  a  careful  and  scientific 
manner.  Perhaps  one  reason  for  its  adoption  by  us  of  this  form 
of  electricity  is  its  usefulness  in  the  disease  which  is  charac- 
tistic  of  us  Americans,  that  is,  functional  neurosis,  and  at  the 
same  time  we  can  use  it  with  such  good  advantage,  for  after 
the  diagnosis  is  made  the  treatment  can  be  entrusted  to  an 
assistant  or  nurse  allowing  us  to  give  our  attention  to  another 
patient,  really  treating  two  or  three  cases  at  the  same  time. 
Many  electro-therapists  with  us  do  not  confine  themselves  en- 
tirely  to  electricity  and  find  this  a  very  useful,  and  as  our 
opponents  say,  a  very  suggestive  form  of  using  it.  Some  use 
it  for  the  purpose  of  exciting  the  Crookes'  tube  for  minor  cases, 
and,  in  fact,  good  work  is  being  done  with  it.  1  think  the  best 
work  I  ever  saw  was  done  in  this  way.  Yet  I  imagine  it  will 
ne  ver  come  into  gênerai  use  for  this  purpose  as  it  requires  an 
expert  photographer  as  well  as  an  electrician,  which  is  a  corn- 
bination  seldom  found. 

Formerly  the  use  of  electricity  met  with  much  opposition 
by  physicians,  in  gênerai  due  to  their  ignorance  of  the  subject 
as  well  as  to  their  failure  to  dérive  benefit  from  its  use  as 
formerly  this  subject  was  not  taught  in  the  médical  schools; 
but  now  it  is  gradually  being  introduced  and  in  a  few  years 
will  be  taught  in  ail  the  médical  schools  of  our  land;  yet 
the  physician  in  one  sensé  is  not  to  blâme  for  his  scepticism 
for  in  the  first  place  it  is  something  he  knows  nothing  of, 
as  he  has  received  no  instructions  in  its  use,  and  how  can 
you  expect  a  man  who  is  not  very  libéral  to  accept  a  science 
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of  which  he  knows  nothing  and  we  are  able   to  tell  hîm  so 
little. 

Perhaps  the  one  cause  that  bas  worked  against  the  adop- 
tion of  this  cure  more  than  any  other  is  the  manufacture  and 
sale  of  such  a  number  of  poor  and  worse  than  useless  instru- 
ments which  were  sold  to  the  physicians  who  wanted  to  try 
electricity.  How  else  than  disappointed  and  disgusted  would  he 
be  that  had  spent  his  money  for  something  that  was  no  use 
whatever  not  even  to  the  expert,  let  alone  one  who  had  pro- 
bably  never  seen  a  battery  used.  The  gênerai  way  a  physician 
does  is  to  buy  his  battery  and  then  begin  to  read  upon  how 
to  use  it  :  Then  he  finds  he  has  not  what  he  expected,  unless 
he  has  invested  very  liberally  which  is  seldom  the  case.  Ima- 
gine a  beginner  treating  a  case  of  neuritis  with  one  of 
thèse  cheap  coils  expecting  to  get  good  results.  With  us  we 
can  thank  the  X  Rays  with  doing  much  towards  the  introduc- 
tion of  electricity  into  gênerai  use,  as  now  nearly  ail  the  lar- 
ger  hospitals  hâve  an  X  Rays  outfit  which  brings  the  subject 
before  the  physician  and  surgeon  in  a  practical  manner  prov- 
ing  to  him  that  there  is  an  eflfect  even  if  we  know  so  little 
of  the  cause. 

In  radiotherapy,  much  work  is  being  done,  but  not  with 
success  as  we  could  expect,  for  in  most  instances  it  is  used 
in  post  operative  cases  in  which  there  is  a  récurrence  and  no 
more  hope  for  the  knife;  for  there,  as  everywhere  else  the 
surgeon  is  loth  to  abandon  his  vocation  but  the  surgeon  and 
the  radiotherapist  are  gradually  getting  to  understand  each 
other  and  we  hope  to  see  the  time  when  the  two  work  hand 
in  hand. 

We  can  hardly  blâme  either  of  thèse  professions  if  they 
do  not  agrée,  as  they  are  working  from  an  entirely  différent 
point.  In  the  treatment  of  epithelioma,  lupus  and  varions  skin 
diseases  some  practitioners  go  so  far  as  to  say  that  ail  super- 
ficial  cancers  are  curable,  while  others  are  not  so  radical  but 
claim  to  arrest  the  progress  and  relieve  pain  in  most  cases. 
We  are  using  every  form  of  treatment  with  us  that  I  hâve 
seen  abroad  except  the  high  frequency  current  and  the  Fin- 
sen  light  treatment.  Thèse  I  hâve  not  seen  at  home,  but  I 
understand  that  one  is  on  its  way  there  now.  Perhaps  the  rea- 
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son  for  our  not  using  thèse  is,  that  the  static  machine  takes 
the  place  of  one  and  the  X  Rays  that  of  the  other.  Cataphoric 
médication  is  not  generally  adopted  with  us,  perhaps  one  rea- 
son  is  the  uncertainty  of  its  action,  and  except  in  very  few 
cases  drugs  can  be  introduced  into  the  System  in  a  safer  and 
surer  way. 

The  arc  light  is  being  used  by  some  in  the  form  of 
an  electric  light  bath  but  with  what  success  I  am  unable  to  say. 

The  electric  bath  is  also  used  with  us,  but,  I  think,  not  to 
the  extent  that  it  is  used  in  Europe.  In  the  year  1891  in  Phil- 
adelphia,  the  American  electro-therapeutic  Association  was 
organised  with  Dr.  G.  Beaton-Massey  as  the  first  président. 
This  Association  has  met  each  year  since  and  it  is  now  in  a 
flourishing  condition;  doing  much  to  further  the  scientific  use 
of  electricity  as  the  membership  is  made  up  entirely  of  those 
especially  interested  in  it;  and  now  the  labours  of  thèse  men 
are  being  repaid,  for  gradually  one  hospital  after  the  other 
hâve  adopted  it  untill  ail  the  larger  hospitals  hâve  an  outfit 
for  its  use.  Dr.  Massey  of  Philadelphia  deserves  specially  cré- 
dit for  the  work  done  by  him,  as  his  work  was  in  gynecology 
also  doing  much  work  with  a  metallic  electrolysis,  and  his 
work  in  its  use  is  extensive  he  having  done  much  work  in 
the  line  of  malignant  growths  and  so  forth,  deriving  success 
with  it.  I  could  mention  many  more  who  hâve  done  much 
in  the  work  and  many  who  are  y  et  labouring  in  this  field, 
but  as  I  hâve  now  taken  a  considérable  amount  of  your  time, 
I  thank  you  for  the  attention  given  and  hope  to  be  one  to 
welcome  this  Congress  to  America  at  no  distant  date. 
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Zur  Klinik 

der 

durch  atmosphârische  und  technische  Elektrizitât 
verursachten  Qesuadheitsstôrungen 

mit   Démonstration  en   von    anatomischen    Prâparaten  *) 

von 

Dr.  S.  JELLINEK  (in  Wien). 


Die  Nutzbarmachung  der  elektrischen  Energie  auf  allen 
Gebieten  menschlichen  Wirkens  und  Schaflfens  ist  in  steter 
Ausbreitung  begrifien;  aber  auch  die  Zabi  der  elektrischen 
VerunglUckungen  ist  trotz  vieler  Vorsichtsmassregeln  immer 
grôsser  und  ansehnlicher.  Und  als  ob  die  atmosphârische 
Elektrizitât  ihrer  irdischen  Schwester,  der  technischen,  nicht 
nachstehen  woUte,  hâufen  sich  auflfalligerweise  in  den  letzten 
Jahrfen  die  Blitzschlage. 

Die  durch  die  beiden  Elektrizitatsformen  hervorgerufenen 
Gesundheitsstôrungen  weisen  in  vielen  Punkten  Àhnlichkeit, 
mitunter  Identitat  auf. 

Um  nichts  zu  prajudizieren,  soU  jede  durch  Blitzschlag  oder 
technische  Elektrizitât  hervorgerufenen  Gesundheitsstôrung 
kurzweg  als  canimalischer  Effekt  der  Elektrizitât»  bezeichnet 
werden. 

FUr  seine  Entstehung  ist  in  erster  Linie  der  technische 
Eflfekt  massgebend,  eine  HauptroUe  aber  spielt  dabei  der 
Ubergangswiderstand  ;  dieser  ist  nicht  nur  beiMannern,  Frauen 
und  Kindern  ein  anderer,  sondern  kann  auch  bei  ein  und  dem- 
selben  Individuum  sehr  unterschiedliche  Werte  haben. 

An  den  Schleimhauten  z.  B.  ist  die  Widerstandsziffer  50-  bis 
lOOmal  kleiner  als  in  der  palma  manus! 


*)  Cette  communication,  présentée  à  la  S®  séance,  après  le  rapport 
de  M.  Battelli,  a  été  par  erreur  placée  à  la  fin  du  volume.  (Note  d.  réd.) 
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Bei  den  elektrisch  hervorgerufenen  Gesundheitsstôrungen 
mUssen  wir  zwischen  Lokal-  und  Allgemeinsymptomen  unter- 
scheiden. 

Zu  den  Lokalsymptomen  gehoren: 

1.  Brandwunden, 

2.  Haarversengungen, 

3.  Blutaustritte, 

4.  Durchlôcherungen  undDurchtrennungenderoberflâchlichen 
Gewebe, 

5.  Blitzfiguren. 

Mit  Ausnahme  der  letzteren  Erscheinungen,  die  fur  Blitz- 
schlag  pathognomonisch  sind,  treten  die  tibrigen  Symptôme  bei 
Unfallen  beider  Art  auf,  sei  es  durch  Blitz  oder  durch  tech- 
nische  Elektrizitât. 

Die  sogenannten  Brandwunden  haben  mitunter  die  eigen- 
tUmlichsten  Formen  und  verlaufen  oft  symmetrisch. 

Eigene  Beobachtungen  und  experimentelle  Untersuchungen 
scheinen  dafiir  zu  sprechen,  dass  die  als  Brandwunden  ge- 
w5hnlich  bezeichneten  Hautveranderungen  nicht  als  Flammen- 
wirkung  anzusehen  sind,  sondern  dass  sie  vielmehr  infolge 
Durchleitung  des  Gewebes  mit  elektrischem  Strom  entstehen; 
die  Hitzentwicklung  kommt  innerhalb  des  Gewebes  zu  stande. 

Bemerkenswert  sind  die  Hautdurchlôcherungen,  weil  sie 
Schusswunden   âhnlich  sind  und  forensisches  Interesse  haben. 

Der  Seltenheit  halber  soll  in  der  Reihe  der  Lokalsymptome 
eine  besondere  Form  von  Urethritis  *)  Erwahnung  finden. 

Gross  und  mannigfaltig  ist.die  Reihe  der  Allgemeinsymp- 
tome.  Wir  haben  es  zu  tun  mit  leichten  Bewusstseinsstôrungen 
bis  zu  tiefem  andauerndem  Koma,  mit  vortibergehenden  mania- 
kalischen  Psychosen  oder  fortschreitender  Verblôdung;  es  gibt 


*i  In  einem  Wiener  Elektrizitâtswerk  wollten  einige  Monteure  einen 
Faschingsscherz  ausfUhren.  Sie  brachten  die  Muralmuschel  eines  Pissoirs 
und  das  eiserne  Trittbrett  darunter  mit  einer  Akkumulatorenbatterie  von  40 
Volt  Spannung  in  leitende  Verbindung.  —  Sobald  nun  jemand  sich  auf  das 
feuchte  Eisenbrett  hinstellte  und  zu  urinieren  begann,  verspUrte  er  einen 
heftigen  Schlag  in  der  Urethra.  Der  Harnstrahl,  der  ein  guter  Leiter 
ist,  hatte  nâmlich  den  frilher  offenen  Stromkreis  geschlossen,  was  in 
der  Urethra  als  stechender  Schmerz  empfunden  wurde.  Die  meisten  der 
Betroffenen  schwiegen  anfanglich,  weil  sie  an  eine  etwaige  Gonorrhôe 
dachten.  Einige  Personen  empfanden  Stechen  durch  2 — ^3  Tage,  bei  einem 
trat  eine  geringe  Sekretion  auf,  die  am  3.  Tage  sistierte. 
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da  ferner  Schwerhôrigkeit  bis  zur  kompleten  Taubheit,  Katarakt- 
bildung,  Verânderungen  an  der  Iris,  Gelenkschmerzen  mit  Ge- 
lenkserguss,  Lahmungen,  Hyp-  und  Hyperasthesien  ftir  aile 
drei  Sensibilitâtskategorien,  Steigerung  der  Réflexe,  Muskel- 
krâmpfe;  am  hâufigsten  sind  die  Stôrungen  der  Herz-  und 
Lungentâtigkeit,  in  aussersten  Fâllen  der  Tod. 

Zur  Erklârung  der  zumeist  dem  eigenen  Beobachtungs- 
material  entnommenen  Symptomenreihe  mtissen  zwei  Momente 
herangezogen  werden: 

1.  das  rein  psychische,  das  ein  solcher  Insuit  bewirkt, 

2.  die  rein  elektrische  Wirkung  mit  konsekutiven  organi- 
schen  Verânderungen. 

Infolge  Durchstrômung  der  Gewebe  mit  elektrischem  Strom 
kommt  es  in  den  zartesten  Zellen  und  feinsten  Gefàssverzwei- 
gungen  des  zentralen  Nervensystems  zu  Massenverschiebungen 
und  Volumsànderungen,  die  in  anatomischen  Destruktionen 
ihren  Ausdruck  finden. 

In  den  histologischen  Praparaten  des  Nervensystems  von 
3  Menschen  und  6  Tieren  batte  ich  Gelegenheit,  solche  Ver- 
ânderungen zu  finden.    Die  Befunde  sind  die  ersten  dieser  Art. 

Wir  haben  es  mit  frischen  und  àlteren  (bei  den  das  elek- 
trische Trauma   Uberlebenden  Tieren)  Verânderungen  zu  tun. 

Zu  den  frischen  Verânderungen  gehôren  mikroskopische 
Blutaustritte,  die  fast  ausnahmslos  in  der  grauen  Substanz 
in  der  Nahe  der  Ganglienzellen  etabliert  sind;  viele  Ganglien- 
zellen  erscheinen  dadurch  teilweise  deformiert,  sogar  zertrttmmert  ; 
ferner  sehen  wir  Zerreissungen  der  feinsten  Kapillarwdnde  und 
schliesslich  Zellenverànderungen,  wie  Kernverschiebung  an  die 
Peripherie,  Vorquellen  des  Protoplasmas  etc. 

Die  Verânderungen  àlteren  Datums  umfassen  frische  (nach 
Marchi)  und  altère  (nach  Weigert)  Degenerationsbilder  des 
Rtickenmarkes  und  der  peripheren  Nerven. 

Die  Diagnose  einer  vorliegenden  Gesundheitsstôrung  wird 
nebst  den  Begleitumstanden  aus  den  lokalen  Symptomen  in 
erster  Linie  gestellt. 

Beztiglich  der  Prognose  ist  Vorsicht  geboten  ;  im  allgemeinen 
jedoch  kann  man  sagen,  dass  elektrische  Traumen,  die  nicht  so- 
fort  zum  Tode  gefUhrt  haben,  auf  den  ersten  Blick  sich  arger  aus- 
nehmen,  als  es  in  Wirklichkeit  ist;  Besserung  oft  in  ktirzester  Zeit. 
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Die  beste  Prophylaxe  besteht  in  einer  richtigen  Belehrung 
der  Jugend  und  Popularisierung  der  wichtigsten  Sâtze  der 
Elektrizitatslehre;  in  zweiter  Linie  kommen  die  Schutzvor- 
richtungen,  die  gegen  Blitz  noch  sehr  mangelhaft  sind. 

Die  blsherige  Thérapie  ist  rein  symptomatisch.  Die  Brand- 
wunden  heilen  rasch,  es  empfiehlt  sich  Bettruhe,  leichte  Diat 
und  lauwarme  Bader.  Die  Patienten  sind  oft  sehr  kalteempfind- 
lich  und  daher  warm  zu  halten.  —  Weil  zuweilen  auch  starkere 
Exzitationsstadien  spater  auftreten,  ist  Ûberwachung  geboten. 

Bei  Todesfàllen  ist  die  Obduktion  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  Organe  im  Interesse  der  Forschung  zweck- 
massig. 


DISCUSSION. 

Benedikt.  Wir  mtissen  dagegen  protestieren,  dass  Ârzte 
und  Mânner  der  Wissenschaft  als  Henker  figurièren,  wie  dies 
bei  den  elektrischen  Hinrichtungen  der  Fall  ist.  Selbst  wenn 
dièse  Hinrichtungen  um  einige  Momente  ktirzer  dauern  wtirden 
als  die  tiblichen,  ware  es  eine  falsche  Humanitat  auf  Kosten 
der  Wtirde  der  Wissenschaft,  die  Quai  dieser  Bestien  zu  ver- 
mindem.  Ûbrigens  ist  es  mehr  als  fraglich,  ob  dièse  Form 
von  Exekution  wirklich  «humaner»  ist  als  z.  B.  die  Guillotine. 
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CLÔTURE  DU  CONGRÈS. 


M.  le  D*"  Dubois,  Président  du  Congrès,  remercie  les 
membres  de  leur  assiduité  aux  séances,  assiduité  qui  ne  s'est 
pas  démentie  un  seul  instant  et  qui  a  contribué,  pour  une  large 
part,  à  la  réussite  du  Congrès.  Rendant  hommage  à  la  somme 
de  travail  dépensée,  il  déclare  clos  le  2^  Congrès  international 
d'électrologie  et  de  radiologie  médicales,    • 

Le  D*"  Dubois  demande  au  Congrès  d'adresser,  avant  de 
se  séparer,  à  MM.  Rœntgen  et  Finsen  un  télégramme  de  haute 
admiration  et  de  vive  reconnaissance. 

Cette  proposition  est  votée  par  acclamation. 

Hr.  Benèdikt.  Erlauben  Sie  mir,  zum  Schlusse  einige 
Worte  zu  sprechen.  Ich  habe  mich  zur  Erhôhung  des  allge- 
meinenVerstandnisses  auf  demKongresse  vorwaltend  der  franzô- 
sischen  Sprache  bedient.  Mit  jeder  Sprache  gewinnen  wir  eine 
neue  Seele,  sagten  schon  die  Alten,  und  ich  freue  mich  meines 
Anteils  an  der  franzôsischen  Seele,  Heute  aber  bediene  ich 
mich  der  deutschen,  weil  ich  Empfindungen  zum  Ausdrucke  zu 
bringen  habe,  und  dies  gelingt  am  besten  in  der  Muttersprache. 

Ich  spreche  im  Namen  aller  Kongressteilnehmer  vor  allem 
den  Schweizer  Autoritâten  den  warmsten  Dank  aus.  Es  ist  fiir 
einen  Nicht-Schweizer,  der  nicht  besonders  in  der  vergleichen- 
den  Staatsrechtslehre  bewandert  ist,  schwer,  diejenigen  Faktoren 
zu  erkennen  und  zu  bezeichnen,  welche  in  Helvetien  fôrdemd 
und  schtitzend  bei  einer  bestimmten  ôflfentlichen  Angelegenheit 
mitzuwirken  berufen  sind.  Darum  konnte  ich  unsern  Dank  nur 
an  eine  abstrakte  Adresse  richten. 

Zunâchst  danke  ich  unserem  verehrten  Prâsidenten  Herrn 
Dr.  Dubois  wegen  des  machtigen  Anteils,  den  er  am  Gelingen 
des  Kongresses  hatte.  Sein  Ansehen  als  Gelehrter  und  Forscher 
ist  wieder  in  uns  gewachsen.  Aber  wo  môglich  noch  mâch- 
tiger  hat  er  sich  in  unsere  Erinnerung  durch  den  Reiz  seines 
ganzen  Wesens   eingebohrt.   Wenn   in   schwerwiegenden   Mo- 
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menten  unseres  Lebens  die  Bilder  schôner  Erinnerungen  vor 
unserer  Seele  vortiberrollen  werden,  wird  ganz  gewiss  in  jedem 
von  uns  auch  die  Gestalt  von  Dubois  auftauchen. 

Weiters  spreche  ich  unsem  vollempfundenen  Dank  seinen 
Berner  Mitarbeitem  aus,  namentlich  Herren  Dr.  Schnyder  und 
Professor  Asher  und  den  Herren  vom  VergnUgungskomitee. 
Letztere  trugen  sehr  zur  Môglichkeit  der  Bewâltigung  der 
wissenschaftlichen  Arbeit  bei,  indem  sie  durch  Anregung  un- 
serer Vergntigungshimzellen  unsere  Arbeitszellen  vor  vorzei- 
tiger  Erschôpfung  schûtzten.  In  letzterem  Sinne  wirkten  auch 
die  Damen  mit  und  dies  sei  auch  ihnen  gedankt. 

Ganz  besonderen  Dank  schulden  wir  unserem  Hausherrn 
Kronecker,  der  uns  im  physiologischen  Institute  gastlich  emp- 
fing.  Ich  sage  nicht  Professor  Kronecker,  sondem  schlichtweg 
Kronecker.  Durch  sein  freundlich-wohlwollendes  Wesen,  durch 
den  regen  Anteil,  mit  dem  er  unsere  Arbeit  begleitet  hat,  ist 
er  uns  menschlich  so  nahe  gerûckt,  dass  wir  unwillktirlich 
von  seinen  Titehi  absehen.  Beste,  dankvoUe  Erinnerung  bei 
uns  ist  ihm  sicher!    Ich  rufe  Ihnen  zum  Schlusse  zu: 

'    Auf  Wiedersehen! 


Bericht  ùber  die  Ausstellung 


von 


O.  PASCHE 

Leiter  des  Rontgen-Institutes  am  Inselspital  Bem. 


•H"- 


Mit  dem  Kongresse  war  eine  Ausstellung  verbunden,  welche 
die  Gebiete  der  Elektrophysiologie,  Elektrotherapie  und  ge- 
samten  Radiologie  (ROntgen-Diagnostik,  ROntgen -Thérapie  und 
Rôntgen-Technik)  umfassen  und  eine  môglichst  vollstandige 
Obersicht  (Iber  die  technischen  Errungenschaften  auf  dem  Ge- 
biete der  medizinischen  Elektrizitatslehre  geben  sollte.  Dass 
dies  in  so  schôner  Weise  gelungen  ist,  ist  in  erster  Linie  den 
Ausstellern  zu  verdanken,  die  weder  Mûhe .  noch  Kosten  ge- 
scheut  haben,  das  Bild  der  Ausstellung  wirklich  zu  einem  ab- 
geschlossenen  zu  machen. 

Die  Ausstellung  war  in  dem  Sitzungsgebâude  des  Kon- 
gresses,  dem  physiologischen  Institut  der  Universitât  Bern, 
untergebracht  worden,  dessen  Direktor,  Herr  Prof.  Kronecker, 
in  liebenswtirdiger  Weise  die  Râumlichkeiten  des  Institutes  in 
jeder  gewûnschten  Weise  zur  Verfiigung  gestellt  batte. 

Wenn  die  Ausstellung  einen  wirklichen  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Wert  haben  sollte,  so  musste  ein  Hauptgewicht 
bei  ihrer  Organisation  darauf  gelegt  werden,  dass  die  aus- 
gestellten  Apparate  samtlich  im  Betriebe  vorgeftihrt  werden 
konnten.  Dies  wurde  dadurch  ermôglicht,  dass  die  bekannte 
Maschinenfabrik  Ôrlikon  in  dankenswerter  Weise  eine  Um- 
formergruppe  von  zirka  10  Kilowatt  Leistungsfàhigkeit  zur 
Verfiigung  stellte,  so  dass  fiir  die  Aussteller  Wechselstrom  und 
Gleichstrom  in  gewtinschter  Spannung  und  Stromstârke  ge- 
liefert  werden  konnte. 

Die  Bescha£fung  von  verhâltnismassig  hochgespanntem 
Gleichstrom  in  gentigender  Stftrke  war  ftir  den  radiologischen 
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Teil  der  Ausstellung  gewissermassen  die  conditio  sine  qua  non, 
um  speziell  mit  Wehnelt-Unterbrecherbetrieb  das  Maximum  der 
Leistungsfâhigkeit  der  modernenRôntgeninstrumentarien  zeigen 
zu  kônnen  und  um  —  wie  dies  bei  Arrangierung  der  Aus- 
stellung ausdrticklich  geplant  war  —  einen  Begriff  davon  zu 
geben,  bis  zu  welcher  VoUendung  in  den  wenigen  Jahren  ihrer 
Entwicklung  es  die  Rôntgentechnik  gebracht  hat.  In  den  ersten 
Tagen  der  Ausstellung  war  der  Modus  innegehalten,  dass  die 
eine  Haifte  des  Tages  Wechselstrom,  die  andere  Gleichstrom 
geliefert  wurde  ;  es  stellte  sich  jedoch  bald  heraus,  dass  Gleich- 
strom in  weit  hôherem  Masse  gewtinscht  wurde,  und  daher 
wurde  von  der  ursprtinglichen  Ordnung  Abstand  genommen 
und  die  grôssere  Zeit  des  Tages  Gleichstrom  zur  Verfligung 
gestellt;  ein  Zeichen,  dass  speziell  in  der  Rôntgentechnik  Gleich- 
strombetrieb  noch  immer  der  leistungsfâhigere  ist. 

Wir  lassen  nun  die  Liste  der  Aussteller,  nach  Lândem 
geordnet,  folgen,  um  daran  eine  kurze  Besprechung  der  Ap- 
parate,  nach  Gruppen,  zu  knUpfen: 

Deutschland. 

Dr.  Albers-Schônberg,  Hamburg:  Eine  KoUektion  wichtiger 
Rôntgenplatten. 

Allgemeine  ElektriBitàts-Gesellschaft  Berlin:  Transportable  und 
fahrbare  Rôntgeneinrichtungen,  Orthodiagraphen ,  Prâ- 
zisions-Mess-  und  Zeichenstativ  nach  Professor  Grunmach, 
Induktoren  und  Zubehôrteile  zu  kompletten  Einrichtungen. 

Dr.  Bade,  Hannover:  Eine  KoUektion  Radiographien. 

Friedrich  Dessauer,  Elektrotechnisches  Laboratorium,  Aschaffen- 
burg:  3  komplette  Rôntgeneinrichtungen  (1  transportable, 
2  stationâre  in  verschiedenen  AusfUhrungen  und  Arten 
ftir  Gleichstrom  und  Wechselstrom;  Gundelach-Dessauer 
Rôntgenrôhren. 

Elektrische  Gesellschaft  Sanitas,  Berlin  :  Eine  modifizierte  Finsen- 
einrichtung  (Dermolampe). 

Elektrotechnisches  Institut  Frankfurt  a.  M,,  vertreten  durch 
Georg  Biittner,  Ingénieur,  Mtinchen  :  Eisenlichtbogenlampe 
nach  Strebel. 

Max  Kohi,  Werkstatten  ftir  Prazisionsmechanik,  Chenmits, 
vertreten   durch   Schàrer   &"  Co.,    Bern:   Rôntgeneinrich- 
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tungen  fUr  Wechselstrom  und  Gleichstrom,  mit  Wehnelt- 
Unterbrecher,  Quecksilberstrâhlunterbrecher  und  Wechsel- 
stromunterbrecher  ;  Gleichrichter  ;  Projektionslampe  ;  Ap- 
parate  nach  Oudin. 

Dr.  Hugo  KriisSy  Hamhurg,  Optisches  Institut:  3  Rôntgen- 
Stereoskope  nach  Dr.  Walter. 

Dr,  Levi,  Ingénieur,  Berlin,  vertreten  durch  F.  BUchi  &  Sohn, 
Optiker,  Bern  :  Eine  billige  ROntgeneinrichtung,  als  Wand- 
tableau  ausgeftihrt. 

Louis  &  H,  Lbwenstein,  Berlin^  vertreten  durch  Schârer  &  Co., 
Bern  :  Schrank  fUr  Faradisation,  Galvanisation  und  Frank- 
linisation;  Universalschrank  ftir  Licht,  Kaustik,  Faradisa- 
tion, Galvanisation;  einige  Transformatoren ;  Motore  mit 
Apparaten  zur  Vibrationsmassage  ;  transportabler  Apparat 
fUr  Faradisation,  Galvanisation. 

C  H.  F.  MUller,  Hamhurg:  Eine  KoUektion  von  Rôntgenrôhren. 

Reiniger,  Gehbert  &  Schall,  Elektrotechnische  Fabrik,  Erlangen  : 
Rôntgeneinrichtungen,  unter  andern  mit  Vorrichtung  zur 
UnterdrUckung  des  sekundaren  Schliessungsinduktions- 
stromes  und  gleichzeitiger  stereoskopischer  Durchleuch- 
tung;  Eisenbogenlampe  nach  Strebel;  eine  sehr  umfang- 
reiche  KoUektion  elektromedizinischer  Apparate. 

Frans  Schmidt  &  Hœnsch,  Optische  Werkstatten,  Berlin: 
tUniversal-Projektionsapparat»  ;  Kônigscher  Spektralphoto- 
meter;  Thornerscher  Augenspiegel  mit  Einrichtung  zur 
Refraktionsbestimmung  ;  Spektroskop  mit  Linsenscheibe 
und  Wellenlangenskala  ;  Polarisationsapparat  (Halbschatten) 
mit  Keilkompensation  zur  Harnanalyse  ;  Halbschattenpola- 
risationsapparat  nach  Landolt-Lippich,  fUr  allgemeine 
Untersuchungen. 

R,  Seifert  &*  Co.,  Elektrotechnische  Werkstatt,  Hamhurg:  3  In- 
duktorien,  Reguliertische,  «Grisson»-Gleichrichter. 

Otto  Schnée,  Frankfurt  a.  M.,  vertreten  durch  Schârer  &  Co., 
Bern:  Elektrisches  Vierzellenbad,  nach  Dr.  Schnée. 

Siemens  &  Halske,  Berlin:  Komplette  Rôntgeneinrichtung  mit 
50  cm.  Induktor,  Schalttafel  und  dreiteiligem  Wehnelt; 
diverse  Apparate  ftir  Kaustik,  Endoskopie,  etc.;  Eisen- 
bogenlampen  ftir  therapeutische  Zwecke. 

Dr.  Strebel j  Miinchen:  Neue  Bestrahlungslampen. 
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Voltohtn  Elektrisitàts-Gesellschaft,  Frankfurt  a.  M.,  vertreten 
durch  Hausmann,  St.  Gallen:  Komplette  ROntgeneinrich- 
tungen,  speziell  transportable  ;  Orthodiagraph  nach  Moritz  ; 
«Voltohm-RôntgenrOhren  >,  selbstregenerierend. 

S.  Zossenheim,  Elektrotechnische  Fabrik,  Hamburg:  Rôntgen- 
rOhren  (eigenes  Fabrikat),  transportable  Rôntgeneinrich- 
tungen. 

Lukas  Gràfe  &  Sillem,  Hamburg  (Verlagsanstalt):  «  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Rôntgenstrahlen  »  und  «Archiv  und 
Atlas  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  in  ty- 
pischen  Rôntgenbildem». 

Frankreich. 

L.  Drault,  Paris:  Divers  types  de  machines  statiques  formant 
des  appareils  de  laboratoire  ou  des  appareils  transpor- 
tables; des  appareils  spéciaux  d'ampoules.  —  La  plupart 
des  appareils  sont  construits  d'après  les  indications  de 
M.  Béclère. 

ly  Foveau  de  Courntelles,  Paris:  Radiateur,  étuve  électrique,  etc. 

[y  Fort,  Paris  :  Electrolyseurs  urétraux  et  œsophagiens. 

Z>'  Guilleminot ,  Paris:  Indicateurs  d'incidence  pour  tube  mobile; 
Pantographes  pour  tracer  des  graphiques  orthogonaux; 
Echelle  pour  mensuration  directe  du  cœur;  Fiches  de  pro- 
jection orthogonale  du  thorax  ;  Spirale  de  haute  fréquence 
avec  condensateur.  —  Appareils  construits  par  la  maison 
Radiguet  &*  Massiot^  Paris. 

G,  Gaiffe,  Paris,  Représentant  pour  la  Suisse  :  L.  Leclerc,  Genève. 

1^  Une  installation  (sur  courant  continu  1 10  volts)  de  rayons  X 

produits  par  une  bobine  de  Ruhmkorff  et  l'interrupteur 

Contremoulins-Gaifîe  ; 

2^  La  même   installation  (sur  courant  alternatif  110  volts) 

avec  l'interrupteur  électrolytique  GaiflFe-Gallot  ; 
3**  Une  installation  de  rayons  X  produits  par  une  machine 
statique. 

Italien. 

Balsarini,  Milano:  Rôntgeneinrichtungen,  Lichtbader,  Finsen- 

apparate,  elektrostatische  Apparate,  etc. 
D"  Luraschi,  Milano  :  Electrodes,  bobine  Ruhmkorff,  interrupteur. 
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!>  halo  Tonta,  Milano:  Deux  nouveaux  insufflateurs  électriques, 
le  n*  1  pour  solutions  médicamenteuses,  le  n*  2  pour 
poudre  et  air  chaud  chargé  de  principes  médicamenteux. 

Osterreich  -Ungam. 

Dr,  G.  Holaknecht,  Wien:  Chromoradiometer,  Instrument  zur 
quantitativen  Bemessung  der  ROntgenlichtmengen. 

Dr.  Jellinek,  Wien:  Eine  neue  Isolierzange. 

Dr.  Weinberger,  Wien  :  Atlas  der  Radiographie  der  Brustorgane. 

Dr.  Zanietowski,  Krakau:  Elektrodiagnostische  Apparate  eigener 
Erfindung  :  Kondensatorapparat,  Elektroneuroamôbimeter, 
Elektrotonuselektroden  ;  Myogramme;  Kurven  zu  den  Mit- 
teilungen  vonDr.  Zanietowski  tiberSyringomyelie,  Dr.  Kwiat- 
kowski  tiber  Polyneuritis,  Dr.  Zanietowski  ûber  Sémiologie 
der  Muskelkurven. 

Spanien. 

Espina  y  Capo,  Antonio,  Madrid:  Quelques  radiographies  et 
un  négatoscope  pour  buts  cliniques. 

Schweiz. 

Gebriider  Bischhausen,  Bern:  Physiologische  Apparate  :  Schlitten- 
induktorium  mit  ZubehOr  und  Batterie,  elektrisches  Se- 
kundenmarkierpendel  mit  Magnetschreiber,  etc. 

/.  Brdndlif  Prazisionsmechaniker,  Basel,  vertreten  durch 
F.  Btichi  &  Sohn,  Bern:  1  konstante  Batterie  à  60  Volts 
mit  Prâzisionsmilliampèremeter,  fiir  Galvanisation,  Elektro- 
lyse,  Kataphorese  (Patent  Brândli);  1  Normalinduktions- 
apparat  mit  2  Unterbrechern  (Patent  Brandli)  ;  1  Normal- 
induktionsapparat  mit  1  Unterbrecher  (Patent  Brandli); 
1  regulierbarer  Stromunterbrecher  fiir  galvanische  und 
faradische  Strôme  (Patent  Brandli)  ;  2  Asthesiometer  nach 
Professor  Griesbach. 

Fr.  Klingelfuss  &  Co.,  Basel: 

1.  Universal-Anschlussapparat  fiir  Galvanisation,  Elektrolyse, 
Faradisation,  Galvanokaustik  und  Endoskopie.  Anschluss 
an  110  Volt  Gleichstrom. 
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2.  Transportabler  Transformator  ftir  Galvanokaustik  und 
Endoskopie.   Anschluss  an  110  Volt  Gleichstrom. 

3.  Transportabler  Anschlussapparat  ftir  chirurgische  Elektro- 
lyse  (auch  fllr  Endoskopie  verwendbar).  Anschluss  an 
110  Volt  Gleichstrom. 

4.  Universal-Anschlussapparat,  nach  Professor  KrOnlein,  mit 
Motor  ftir  osteoplastische  Kraneotomie,  Vibrationsmassage, 
etc.,  mit  Anschltissen  ftir  Kaustik,  Endoskopie,  Faradisa- 
tion,  Galvanisation  und  Elektrolyse.  Anschluss  an  110  Volt 
Gleichstrom. 

5.  Transportabler  Transformator  ftir  Kaustik,  Endoskopie  und 
Faradisation.    Anschluss  an  110  Volt  Wechselstrom. 

6.  Kompletter  Rôntgenapparat  mit  variabler  Selbstinduktion 
und  Induktorium  (Patent  Klingelfuss)  ftir  hohe  Intensitâten, 
im  Anschluss  an  110  Volt  Gleichstrom. 

7.  Induktorium  (Patent  Klingelfuss),  von  40 — 100  Centimeter 
Funkenlânge,  im  Anschluss  an  110  Volt  Gleichstrom. 

8.  Hochfrequenzspule  ftir  physiologische  Zwecke. 

E,  K.  Millier  (Institut  Salus),   Zurich:  Station  ftir  elektromag- 

netische  Thérapie. 
Peyer  Favarger  &  C*%  Neuchâtel  :  Appareils  scientifiques,  chro- 

nographes,  chronoscopes,  horlogerie  électrique. 
Polytechnische  Verlagsanstalt,   Bern:  Exemplare   vom  Schwei- 

zer ischen  Medizinal  -J  ahrbuch. 


Dem  Besucher  der  Ausstellung,  dessen  Hauptinteresse  sich 
dem  radiologischen  Teile  zuwandte,  fiel  sofort  der  Unterschied 
in  der  franzOsischen  und  deutschen  Richtung  beztiglich  der 
beiden  grossen  Gruppen  der  Apparate  zur  Erzeugung  der 
X-Strahlen  in  die  Augen  :  Hier  das  Induktorium,  dort  vorwiegend 
die  statische  Maschine.  Der  grOsste  Vorteil,  den  letztere  be- 
sitzen,  ist  der,  dass  man  von  den  Betriebsstromquellen  ganz 
unabhangig  ist.  Im  tibrigen  stehen  sie  an  Leistungsfahigkeit 
den  grossen  Induktorien,  besonders  mit  Wehnelt,  betrieben, 
sicherlich  nach.  Andererseits  muss  anerkannt  werden,  dass 
derjenige,  der  die  grossen  statischen  Maschinen,  wie  sie  von 
Gaiffe,  Drault,  Bal^arini  ausgestellt  wurden,  hier  zum  ersten 
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Maie  im  Betriebe  sah,  sich  (iber  ihre  verhaltnismassig  guten 
Leistungen  verwundern  musste.  Die  Bauart  ist  zudem  einfacher 
und  exakter  geworden,  und  spezielle  Vorrichtungen  zum  be- 
quemen  und  schnellen  Abnehmen  der  Hartgummiplatten  ef- 
leichtern  die  Reinigung  (Gaiffe),  Immerhin  sind  sie  in  der 
Bebandlung  mindestens  ebenso  diflSzil  wie  die  Induktorien,  und 
da  sie  dieselben  in  den  Leistungen  nicht  erreichen,  kann  man 
in  ihnen,  bisher  wenigstens,  keinen  voUstândigen  Ersatz  fUr 
das  Induktorium  erblicken.  —  Auf  einen  Punkt  sei  bei  den 
statischen  Maschinen  noch  hingewiesen:  Das  von  X-Strahlen 
erzeugte  Bild  ist  eine  zentrale  Projektion;  das  Bild  wird  um 
so  schârfer,  je  kleiner  und  je  konstanter  das  Projektionszentrum 
ist.  Nun  werden  bekanntlich  die  Kathodenstrahlen  durch  einen 
Magneten  aus  ihrer  Bahn  abgelenkt  ;  befindet  sich  also  wâhrend 
der  Aufnahme  die  RôntgenrOhre  in  allzu  grosser  Nahe  des 
Induktoriums,  so  kann  leicht  der  Fall  eintreten,  dass  die  Rich- 
tung  der  Kathodenstrahlen  merklich  von  dem  magnetischen 
Felde  der  Primarspule  beeinflusst  wird,  wodurch  die  Scharfe 
des  Bildes  in  Mitleidenschaft  gezogen  wtirde.  Dieser  Fall  kommt 
naturgemâss  bei  den  statischen  Maschinen  nicht  in  Frage,  da 
hier  das  erwahnte  magnetische  Feld  forttUUt.  Es  ist  môglich, 
dass  aus  diesem  Grunde  der  Brennpunkt  der  Kathodenstrahlen 
bei  den  statischen  Maschinen  konstanter  erhalten  werden  kann 
als  bei  Verwendung  des  Induktoriums;  vorausgesetzt  ist  dabei, 
dass  die  Rôhre  wahrend  der  Aufnahme  ihr  Vakuum  nicht 
wesentlich  andert,  wodurch  bekanntlich  auch  eine  Unstetigkeit 
des  Brennpunktes  bedingt  ist. 

Die  Frage,  ob  grosse  oder  kleine  Induktorien  bei  einer 
Neueinrichtung  zu  empfehlen  sind  —  mit  der  auch  die  Frage 
nach  transportabeln  Einrichtungen  zusammenhangt  —  dtirfte 
definitiv  als  zu  gunsten  der  grossen  Induktorien  entschieden 
sein,  trotz  der  immer  wieder  auftretenden  gegenteiligen  An- 
sicht  von  Fabrikanten,  die  ein  20 — 30  cm.  Funken-Induktorium 
als  ftlr  die  Zwecke  der  praktischen  Ârzte  vôllig  gentigend  be- 
zeichnen.  Vom  finanziellen  Standpunkte  ist  dies  begreiflich, 
das  ist  aber  auch  der  einzige  Grund;  flir  allgemein  arztliche 
Zwecke  hinreichende  Leistungen  haben  dièse  kleinen  Apparate 
nicht  aufzuweisen.  Der  bekannte  Kunstgriflf  einer  brillanten 
Thoraxdurchleuchtung  beweist  nichts,  denn   dièse  ist,    wegen 
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des  geringen  spezifischen  Gewichtes  der  durchstrahlten  Massen, 
sehr  einfach;  brauchbare  Beckenaufnahmen  von  korpulenten 
erwachsenen  Personen  liefem  derartige  Apparate  nicht,  und 
das  muss  man  von  einer  guten  ROntgeneinrichtung  voraus- 
setzen  kônnen.  Dièse  Voraussetzung  muss  auch  bei  den  trans- 
portabeln  Einrichtungen  zutreffen,  sonst  ist  ihr  Wert  illusorisch; 
denn  gerade  in  solchen  FâUen,  wo  nicht  der  Patient  zum 
Rôntgenapparat  kommen  kann,  sondern  umgekehrt  das  Instru- 
mentariiun  in  die  Wohnung  des  Patienten  gebraclit  werden 
muss,  handelt  es  sich  meist  um  derartig  komplizierte  Aufnahmen 
resp.  Durchleuchtungen,  dass  gerade  die  besten  und  krafdgsten 
Induktorien  hinreichen.  In  diesem  Sinne  gute  Apparate  waren 
zur  Ausstellung  gebracht  von  der  <Allgemeinen  Elektrisitàts- 
Gesellschafi  »  und  der  «  Voltohm  Elektrisitàts  -  Gesellschaft  » . 
Nur  soUte  noch  mehr  Gewicht  darauf  gelegt  werden,  dass 
auch  dièse  Apparate  mit  dem  Wehnelt  an  eine  transportable 
Akkumulatorenbatterie  von  mindestens  50  Volt  bei  minimal 
15  Ampère  Entladestrom  angeschlossen  werden  kônnen.  Das 
Induktorium  an  eine  eventuell  vorhandene  Stromquelle,  z.  B. 
Lichtleitung,  provisorisch  anzuschliessen,  macht  im  allgemeinen 
viel  zu  viel  Umstânde,  daher  ist  eine  transportable  Akkumu- 
latorenbatterie unter  ajlen  Umstanden  vorzuziehen  ;  Bedingung 
aber  ist,  dass  dieselbe  ohne  Schaden  15  Ampère  hergeben  kann 
bei  50  Volt,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit.  Eine  transportable 
Dunkelkammer,  wie  sie  die  ^Allgemeine  ElefUrisitàts-Gesell- 
schafiy^  haut,  vervoUkommnet  eine  derartige  Einrichtung  we- 
sentlich. 

Verschiedene  andere  kleine  transportable  Einrichtungen 
waren  unfraglich  unterhalb  der  unteren  Grenze  der  Leistungs- 
fahigkeit  geblieben. 

Mit  mittleren  und  grossen  Induktorien  waren  vertreten: 
Max  Kohi;  Reiniger,  Gehhert  &*  Schall;  Seifert  &  Co.;  Siemens 
&  Halske;  Klingelfuss;  bei  diesen  grossen  Apparaten  war  sy- 
stematisch  die  c Walterschaltung  »  durchgeftihrt,  d.  h.  die  Ver- 
wendung  einer  Primarspule  mit  variabler  Selbstinduktion  in 
Verbindung  mit  einem  Mehrfach -Wehnelt.  Die  «Walterschal- 
tung» hat  sich  auf  das  beste  bewahrt;  die  Regulierung  der 
Platinstiftiange  wird  eine  exaktere,  wenn  man  auf  den  Mehrfach- 
Webnelt   verzichtet   und   einen   einfachen    Wehnelt   in    einem 
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Nebenraume  aufstellt,  und  zwar  so,  dass  man  die  Lange  des 
Platinstiftes  mit  Htilfe  einer  durch  die  Wand  geflihrten  Slell- 
schraube  reguliert.  Dièse  Vorrichtung  dûrfte  eine  billigere 
und  exaktere  sein. 

Beztiglich  der  Unterhrecher  kann  man  sagen,  dass  der 
Wehnelt  vollstândig  in  den  Vordergrund  getreten  ist;  seine 
Leistungsfàhigkeit  ist  unerreicht,  die  Beiiandlungsweise  die 
denkbar  einfachste  ;  kleine  Mangel  liessen  sich  wohl  noch  leicbt 
abstellen,  z.  B.  die  oft  nach  lângerem  Gebrauche  eintretende 
Zerstôrung  der  Lotstelle  zwischen  Platinstift  und  Bleistange; 
am  besten  ware  die  EinfUbrung  eines  durchgehenden  Platin- 
stiftes, wodurch  allerdings  der  Preis  wesentlich  erhobt  wtirde, 
besonders  bei  Installationen  mit  mehrstiftigem  Wehnelt.  Die 
Verwendung  des  Wehnelt  bei  Wechselstrombetrieb  dtlrfte  sich 
kaum  eînbtirgern,  trotz  verschiedener  sinnreicher  Vorrichtungen 
zur  Erhaltung  einer  konstanten  Stiftlânge  wahrend  einer  Auf- 
nahme  (z.  B.  Gaiffe). 

Die  andern  elektrolytischen  Unterbrecher,  Loch-  resp. 
Plattchenunterbrecher,  wie  sie  von  Levy  und  der  «  Voltohm  Elek- 
trisitàis-Gesellschafti^  vorgeflihrt  wurden,  funktionierten  gut, 
reichen  aber  nicht  an  den  Wehnelt  heran;  ihre  Regulierung 
ist  nicht  so  bequem. 

Die  Kontaktunterbrecher  sind  so  ziemlich  verschwunden, 
zu  ausgezeichneter  Entwickelung  sind  dagegen  die  Turbinen- 
unterbrecher  gelangt,  und  zwar  in  erster  Linie  von  der  t^//- 
getneinen  ElektrisitàtS'Gesellschaft^  flir  Gleich-  und  Wechsel- 
strom,  und  von  Reiniger,  Gehbert  t^  Schall  in  Verbindung  mit 
einer  Vorrichtung  zur  Unterdrtickung  des  Schliessungsinduktions- 
funkens  und  zur  direkten  stereoskopischen  Durchleuchtung. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  hingewiesen  auf  eine  augen- 
scheinlich  recht  praktische  Vorrichtung,  den  Wechselstrom  fur 
Wehneltbetrieb  auszuntitzen,  ohne  eine  umfangreiche  Umformer- 
gruppe:  auf  den  ^Grisson-Gleichrichter^  (ausgestellt  von  Seifert- 
Hamburg).  Dièse  Gleichrichter  beruhen  anf  dem  Prinzipe  der 
Gratzschen  Zellen,  d.  h.  elektrolytischen  Zellen  mit  einer  Anode 
aus  Aluminium,  die  so  kombiniert  sind,  dass  sie  samtliche  Phasen 
der  Wechsel-  resp.  DrehstrOme  t  gleichrichten  >.  Die  Leistungen 
des  Gleichrichters  waren  wahrend  der  allerdings  nur  kurzen 
Betriebszeit  einwandfrei,  ein  besonders  starker  Verlust  an  elek- 
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trischer  Energie  trat  nicht  ein  —  zirka  20^0  nach  oberflâch- 
lichen  Messungen.  Die  einer  weiteren  allgemeinen  Einfiihrung 
der  Gratzschen  Zellen  bisher  entgegenstehenden  Nachteile  — 
schnelles  Verderben  der  Elektroden,  starke  Erhitzung,  etc.  — 
schienen  hier  so  ziemlich  durch  die  Anordnung  der  Zellen  — 
horizontale  Stellung  der  Aluminium -Anoden,  gute  Wasser- 
ktihlung  —  beseitigt  zu  sein,  und  es  ist  anzunehmen,  dass 
dieser  Gleichrichter  geeignet  ist,  wesentliche  Schwierigkeiten 
bei  der  Erstellung  leistungsfahiger  radiographischer  Institute 
tlberall  da  zu  beseitigen,  wo  vorwiegend  Wechselstrom  zur 
Verftigung  steht. 

Neben  den  bekannten  Rôfiren-Typen  waren  einige  neue 
vertreten.  Betreffs  der  der  Gundelach-Dessauerschen  Rôhre 
zu  Grunde  liegenden  Idée  sei  auf  die  c  Verhandlungen  >  ver- 
wiesen.  Ob  sie  das  hait,  was  die  Firma  verspricht,  muss  erst 
die  Erfahrung  zeigen.  Der  die  Antikathode  umhtiUende  Metall- 
mantel  mit  Anschnitt  dtirfte  bei  messenden  Versuchen,  wo  es 
sich  um  eine  leichte  und  sichere  Ermittelung  der  Entfernung 
des  Projektionszentrums  von  der  Platte  handelt,  unbequem  und 
stôrend  sein.  Die  «  VoltohmElektrisitàtS'Gesellschaft*  brachteein 
Rôhrenmodell,  bei  dem  die  Reguliervorrichtung  besonders  er- 
giebig  sein  soll  (vergl.  Verhandlungen).  Tatsache  ist,  dass 
samtliche  Regeneriervorrichtungen  bisher  bei  lange  im  Ge- 
brauche  befindlichen  Rôhren  schliesslich  versagten.  Wenn 
dies  bei  der  neuen  Voltohmrôhre  nicht  der  Fall  ist  —  prak- 
tisch  erproben  liess  sich  dies  auf  der  Ausstellung  naturgemass 
nicht  —  so  ware   das  ein   nicht  zu   unterschatzender  Vorteil. 

Erwâhnt  sei  femer  noch  die  Doppelrôhre  von  Reiniger, 
Gehbert  &  Schall  zur  direkten  stereoskopischen  Durchleuchtung, 
in  Verbindung  mit  ihrem  ftir  diesen  Zweck  konstruierten  Unter- 
brecher.  So  anerkennenswert  die  von  verschiedenen  Seiten 
in  dieser  Beziehung  gemachten  Versuche  sind,  so  wenig  er- 
mutigend  sind  die  bisher  erzielten  Resultate;  eine  Doppelauf- 
nahme  in  zwei  aufeinander  senkrecht  stehenden  Ebenen  ftihrt 
noch  immer  sicherer  zum  Ziele  als  der  Versuch  einer  stereo- 
skopischen Durchleuchtung. 

Von  den  Nebenapparaten  seien  drei  grôssere  Gruppen 
herausgegriffen,  die  Orthodiagraphen,Blendenvorrkhtungen  und 
Stereoskope. 
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Das  Prinzip,  das  den  Apparaten  zur  Erlangung  einer  ortho- 
gonalen  Projektion  zu  Grunde  liegt,  ist  dasselbe  geblieben. 
Von  franzôsischer  Seîte  wurden  die  bekannten  Anordnungen 
nach  Guilleminot  und  Béclère  (letztere  durch  die  Firma  Drault) 
ausgestellt;  die  Apparate  funktîonierten  leicht  und  gefàllig; 
die  Irisblende  nach  Béclère  ist  sehr  bequetn  und  vorteilhaft. 
Die  ^Voltohm  ElektrisitàtS'Gesellschaft»  brachte  wieder  den  be- 
kannten Orthodiagraphen  nach  Morits,  der  jetzt  auch  ftir  die 
Untersuchung  des  Patienten  im  Stehen  eingerichtet  ist.  Âhn- 
lich  in  der  Durchflihrung,  aber  kompendiôser  und  ausser- 
ordentlich  élégant  zu  handhaben  war  das  Modell  der  ^Allge- 
meinen  Elckirisitàts-Gesellschaft* ,  Die  Anbringung  von  4  Fix- 
punkten  nach  Gruntnach  dtirfte  eine  hohe  Genauigkeit  der 
Messungsresultate  verbtirgen.  Die  MOglichkeit,  den  Apparat 
in  jeder  beliebigen  Ebene  des  Raumes  zu  bentltzen,  erhôht 
seinen  Wert. 

Eine  Blendenvorrichtung  nach  Albers-Schônberg  war  von 
Siemens  &  Halske  ausgestellt.  Im  Vergleich  mit  dem  ursprting- 
lichen  Apparate,  der  ja  den  meisten  Radiologen  bekannt  sein 
dtirfte,  ist  die  Handhabung  dieser  Kompressionsblende  eine 
wesentlich  einfachere,  was  hauptsachlich  diejenigen  mit  Freuden 
begrtissen  werden,  die  ôfter  in  die  Lage  kommen,  dièses  in 
seiner  Wirkung  ausgezeichnete  Htilfsmittel  bentitzen  zu  mtissen. 
Anders  verhalt  es  sich  mit  der  Frage,  ob  nicht  ôfter  die  Rtick- 
sichtnahme  auf  den  Zustand  des  Patienten  die  Anwendung 
dieser  Blendenkonstruktion  ausschliessen  wird.  Allen  bisher 
gebrâuchlichen  Blenden  haftet  ein  schwerwiegender  Ubelstand 
an,  der  durch  die  physikalische  Natur  der  X-Strahlen  bedingt 
ist,  dass  namlich  immer  nur  eine  verhaltnismassig  sehr  kleine 
KOrperpartie  des  untersuchten  Patienten  abgebildet  wird.  Vor- 
versuche  des  Referenten  im  Rôntgeninstitute  des  Inselspitales 
haben  das  Résultat  ergeben,  dass  man  nach  einem  allerdings 
wesentlich  modifizierten  Verfahren  Blenden  in  die  Rôntgen- 
technik  einflihren  kann,  deren  Wirkung  analog  der  Wirkung 
der  Blende  in  der  Normalphotographie  ist,  d.  h.  durch  die  man 
«  abgeblendete  >  Platten  in  beliebiger  Grosse  erhalten  kann. 

Ein  praktischer  Blendenapparat  ftir  Durchleuchtungszwecke 
war  noch  von  Seifert  fabriziert,  bei  dem  die  Rôhre  in  einem 
Bleikasten   untergebracht  ist;    der  Untersuchende   ist   dadurch 
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der  schadigenden  Einwirkung  der  X-Strahlen  môglichst  ent- 
zogen;  die  Blende  lasst  sich  leicht  nach  Grosse  und  Form 
verstellen. 

Die  bekannte  optische  Fabrik  Kruss-Hamhurg  brachte  drei 
Kôntgenstereoskope  verschiedener  Système  nach  Walter,  welche 
ein  Betrachten  der  Originalplatten  gestatten,  wodurch  der 
lâstige,  kostspielige  und  zeitraubende  Verkleinerungsprozeçs 
wegfàllt.  Von  den  drei  Modellen  ist  dem  t  Linsenstereoskop  » 
und  dem  «  Prismenstereoskop  >  vor  der  dritten  Form,  dem 
«Spiegelstereoskop»,  der  Vorzug  zu  geben.  Beim  Spiegel- 
stereoskop  kann  namlich  leicht  die  doppelte  Reflexion  am 
Spiegelglas  stôrend  wirken.  Dem  Referenten  schwebt  dabei 
ein  Fall  vor,  in  dem  ein  englischer  Radiologe  beim  Betrachten 
einer  stereoskopischen  Aufnahme  eines  Geschosses  im  Spiegel- 
stereoskop  den  Stahlmantel  des  Bleigeschosses  zu  erkennen 
vorgab,  den  man  ohne  Zuhtilfenahme  des  Stereoskopes  nicht 
erkennen  kônnte.  Tatsachlich  handelte  es  sich  aber  nur  um 
eine  Tauschung  durch  die  Reflexion  an  der  vorderen  Glas- 
wand.  Auf  dieselbe  Weise  kônnte  unter  Umstanden  eine 
Periostitis  im  Stereoskop  entdeçkt  werden,  die  man  sonst  nicht 
sieht.  Ein  Ersatz  des  Glasspiegels  durch  einen  Metallspiegel 
wtirde  nattirlich  derartige  Irrttlmer  ausschliessen,  aber  wohl 
zu  kostspielig  werden. 

Aus  dem  Gebiete  der  Rôntgentherapie  sei  noch  auf  das 
Chromoradiometer  von  Holsknecht  hingewiesen  (vergl.  Ver- 
handlungen).  Sollte  sich  dasselbe  als  zuverlassig  bewahren, 
so  wtirde  dadurch  die  Môglichkeit  gegeben,  das  Wartepersonal 
mehr  als  bisher  bei  therapeutischen  Bestrahlungen  zu  ver- 
wenden. 

Die  ausgelegte  Literatur  dtirfte  gentigend  bekannt  sein, 
um  eine  Besprechung  zu  ertibrigen;  besonders  erwâhnt  seien 
dagegen  die  von  Alhers-Schônherg  ausgestellten  Radiogramme, 
die  einerseits  hofientlich  auf  manchen  Besucher  der  Ausstelltmg 
recht  tiberzeugend  von  den  Vorteilen  der  Blenden  eingewirkt 
und  andererseits  die  Zahnarzte  angeregt  haben,  mehr  als  bisher 
von  der  radiographischen  Untersuchung  Gebrauch  zu  machen. 

Auf  die  grosse  Anzahl  der  tlbrigen  Apparate  aus  dera 
Gebiete  der  Elektrophysiologie,  Elektrotherapie  und  Elektro- 
diagnostik  hier  ausfUhrlicher  einzugehen,  mtissen  wir  uns  ver- 
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sagen,  und  verweisen  auf  die  oben  gegebene  kurze  Zusammen- 
stelluiig  der  ausstellenden  Fi^-men  und  zum  Teil  auf  die  Ver- 
handlungen. 

Bei  den  rein  elektrophysiologischen  Apparaten  trat  die 
schweizerische  Feinmechanik  in  den  Vordergrund  (Peyer  Fa- 
varger  &  O^,  Brandit,  Bischhausen). 

Von  den  ausgest'ellten  und  bei  den  Kongressverhandlungen 
benutzten  Projektionslampen  erregte  ein  allgemeines  Interesse 
der  Apparat  von  Schmidi  &  Hœnsch  fUr  episkopische  Pro- 
jektion.  In  nicht  allzu  grossen  Hôrsalen  dtlrfte  er  sich  als 
ausgezeichnetes  Lehrmittel  bewahren. 

Indem  wir  hiermît  unseren  zusammenfassenden  Bericht 
iiber  die  Ausstellung  abschliessen,  geben  wir  der  HoflFnung 
Raum,  dass  auch  den  folgenden  internationalen  Kongressen 
flir  medizinische  Elektrologie  und  Radiologie  ahnliche  Aus- 
stellungen  angegliedert  werden,  in  der  Oberzeugung,  dass  durch 
dieselben  in  ausgezeichneter  Weise  ein  Bild  von  dem  jeweiligen 
Stand  der  elektrologischen  und  radiologischen  Technik  und 
Anregung  und  Belehrung  gegeben  wird. 
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Nous  croyons  rendre  service  aux  lecteurs  de  langue  fran- 
çaise en  donnant  du  rapport  de  M.  Pasche  la  traduction  ci- 
après.  (Note  du  réd.) 


RAPPORT  SUR   L'EXPOSITION 

par 

M.  O.  PASCHE, 

Directeur  de  l'Institut  radiologique  de  Berne. 


En  joignant  au  Congrès  une  exposition  d'appareils  se  rap- 
portant aux  différents  domaines  de  Télectrothérapie  et  de  la 
radiologie  (diagnostic,  thérapeutique,  technique  des  rayons  X), 
les  organisateurs  du  Congrès  ont  cherché  à  réaliser  Tidée  de 
donner  des  derniers  perfectionnements  en  matière  d'électricité 
médicale  un  tableau  aussi  complet  que  possible.  Si  ce  but  a 
été  atteint  d'une  manière  satisfaisante,  c'est  en  première  ligne 
aux  exposants  que  nous  le  devons,  aux  exposants  qui  n'ont 
reculé  ni  devant  la  peine  ni  devant  les  frais  pour  répondre 
aux  désirs  du  Comité. 

L'exposition  a  été  placée  dans  le  bâtiment  même  où  se 
tenaient  les  séances  du  Congrès,  c'est-à-dire  à  l'Institut  de  phy- 
siologie de  l'Université  (Hallerianum),  dont  le  directeur,  M.  le 
professeur  Kronecker,  a  mis  les  locaux  à  la  disposition  des 
organisateurs  avec  une  parfaite  amabilité.  Pour  que  l'exposi- 
tion eût  une  véritable  valeur  pratique  et  scientifique,  il  était 
d'une  importance  capitale  que  tous  les  appareils  pussent  fonc- 
tionner sous  les  yeux  des  visiteurs.  Ce  desideratum  a  pu  être 
réalisé  grâce  à  l'obligeance  de  la  fabrique  de  machines  d'Œr- 
likon  (Zurich),  qui  a  bien  voulu  mettre  à  la  disposition  des 
organisateurs  un  transformateur  d'une  puissance  d'environ  10 
kilowatts,  permettant  ainsi  aux  exposants  d'user,  suivant  les 
besoins,  soit  du  courant  alternatif,  soit  du  courant  continu  de 
voltage  et  d'intensité  voulus. 
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La  possibilité  d'utiliser  un  courant  continu  de  tension  re- 
lativement élevée  avec  Tintensité  suffisante  était  pour  la  partie 
radiologique  de  l'exposition  une  condition  à  vrai  dire  sine 
qua  non  pour  démontrer,  en  particulier  avec  l'interrupteur 
Wehnelt,  le  maximum  d'effet  des  appareils  à  rayons  X  mo- 
dernes et  pour  donner  —  suivant  le  plan  des  organisateurs  — 
la  mesure  exacte  des  progrès  accomplis  en  si  peu  d*années 
par  la  technique  des  rayons  X. 

Durant  les  premiers  jours  de  l'exposition,  la  règle  établie 
était  que  pendant  la  première  partie  de  la  journée  le  courant 
alternatif,  pendant  la  seconde  partie,  le  courant  continu  était 
mis  à  la  disposition  des  exposants  pour  la  démonstration  de 
leurs  appareils.  Toutefois,  le  fait  que  le  courant  continu  était 
beaucoup  plus  demandé  fit  changer  ce  mode  de  distribution  et 
étendre  la  production  du  courant  continu  à  la  plus  grande 
partie  de  la  journée,  ce  qui  prouve  que,  spécialement  pour  la 
technique  radiologique,  le  courant  continu  constitue  la  force 
la  plus  avantageuse. 

Nous  donnons  ici  la  liste  des  exposants  rangés  par  natio- 
nalités, nous  réservant  de  décrire  ensuite  brièvement  les  dif- 
férentes catégories  d'appareils. 

ALLEMAGNE. 

Z)'  AlberS'Sch'ônbergf  Hambourg:  Une  collection  de  radiogr.a- 
phies  intéressantes. 

Allgemeine  Elektrisitàts  -  Gesellscha/t ,  Berlin  :  Appareils  à 
rayons  X  transportables,  orthodiagraphes,  supports  per- 
fectionnés, porte-écrans  pour  les  mesures  exactes  en  ra- 
dioscopie, d'après  le  professeur  Grunmach,  bobines  et 
accessoires  pour  installations  complètes. 

D^  Bade,  Hanovre:  Une  collection  de  radiographies. 

Friedrich  Dessauer,  Elektrotechnisches  Laboratorium,  Aschaffen- 
burg  :  3  installations  complètes  pour  rayons  X  (un  appa- 
reil transportable,  deux  stationnaires  de  construction  dif- 
férente, pour  courant  alternatif  et  continu).  Tube  à  rayons  X 
Gundelach-Dessauer. 

Elektrische  Gesellschaft  ^Sanitas»,  Berlin:  Installation  pour 
photothérapie,  modification  de  Finsen  :  Lampe  «Dermo». 


766  2*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

Elektrotechnisches  Institut,  Francfort  s.  M.,  représenté  par 
Georges  Buttner,  ingénieur,  à  Munich  :  Lampe  à  arc  à 
électrodes  de  fer,  d'après  Strebel. 

Max  Kohlj  ateliers  pour  appareils  de  précision,  Chemnits 
(Saxe),  représenté  par  Schàrer  &*  C»*,  à  Berne:  Installa- 
tions pour  fayons  X  pour  courant  alternatif  et  continu, 
avec  interrupteur  Wehnelt,  interrupteur  à  turbine,  inter- 
rupteur pour  courant  alternatif,  lampe  à  projections,  ap- 
pareils de  haute  fréquence,  d'après  Oudin. 

/>''  Hugo  Kriiss,  Hambourg^  Institut  d'optique  :  3  stéréoscopes 
pour  radiographie,  d'après  le  D*"  Walter. 

D'  Levi,  ingénieur,  Berlin,  représenté  par  F,  BUchi  &  fils,  à 
Berne:  Une  installation  à  rayons  X  peu  coûteuse. 

Louis  &*  H.  Lôwenstein^  Berlin,  représenté  par  Schàrer  &  O^, 
à  Berne:  Armoire  pour  faradisation,  galvanisation  et 
franklinisation.  Armoire  universelle  pour  éclairage,  gal- 
vanocaustie,  faradisation,  galvanisation.  Quelques  trans- 
formateurs; moteurs  avec  appareils  pour  massage  vibra- 
toire. Appareil  transportable  pour  faradisation  et  galva- 
nisation. 

C.  H.  F.  Muller,  Hambourg:  Une  collection  de  tubes  à  rayons  X. 

Reiniger,  Gebbert  &  Schall,  Erlangen  :  Appareils  à  rayons  X, 
entre  autres  avec  disposition  pour  supprimer  le  courant 
induit  secondaire  de  fermeture;  appareils  à  radioscopie 
stéréoscopique.  Lampes  à  électrodes  de  fer  d'après  Stie- 
bel  ;  une  collection  très  complète  d'appareils  d'électrothé- 
rapie  générale. 

Frans  Schmidt  &  Hœnsch,  ateliers  d'appareils  d'optique,  Ber- 
lin: Appareil  à  projections  universel.  Photomètre  spec- 
tral de  Kœnig.  Ophtalmoscope  de  Thorner,  avec  appa- 
reil pour  déterminer  la  réfraction.  Spectroscopes.  Appareil 
de  polarisation  pour  analyses  d'urine.  Appareil  de  Lan- 
dolt-Lippich. 

i?.  Seifert  &  C*%  ateliers  d'appareils  électrotechniques,  Ham- 
bourg: 3  bobines  à  self-induction  variable;  table  avec 
appareils  de  mesure  et  de  réglage  du  courant;  appa- 
reils de  Grisson. 

Otto  Schnée  &  O^,  Francfort  s.  M.,  représenté  par  Schàrer  &  C^, 
à  Berne  :  Bain  électrique  à  quatre  cellules  du  D' Schnée. 
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Siemens  &  Halske,  Berlin:  Installation  complète  pour  rayons  X, 
avec  bobine  de  50  cm.;  panneau  mural;  interrupteur 
Wehnelt  à  trois  tiges.  Divers  appareils  pour  la  galvano- 
caustie,  Tendoscopie,  etc.  ;  lampe  à  électrodes  de  fer  pour 
photothérapie. 

D'  Strebel,  Munich:  Nouvelles  lampes  pour  la  photothérapie. 

Voltohm  Elektrisitàts-Gesellschaft,  Francfort  s.  M,,  représentée 
par  Hausmann,  de  St-Gall  :  Installations  complètes  pour 
rayons  X,  en  particulier,  appareils  transportables.  Ortho- 
diagraphe  de  Moritz.  Tubes  à  rayons  X  «Voltohm»  à  ré- 
glage automatique. 

S.  Zossenheint,  Hambourg:  Tubes  à  rayons  X  (de  sa  propre 
fabrication);  installations  pour  rayons  X  transportables. 

Lucas  Gràfe  &  Sillem,  Hambourg  (maison  d'édition):  «Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  ROntgenstrahlen  »  et  «  Archiv  und 
Atlas  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  in  ty- 
pischen  Rôntgenbildern  » . 

FRANCE. 

L.  Drault,  Paris:  Divers  types  de  machines  statiques.  Appa- 
reils de  laboratoire  et  appareils  transporta^bles  servant  à  la 
production  des  rayons  X.  Appareils  spéciaux  ;  porte-écran, 
porte-ampoule  avec  diaphragme-iris,  d'après  M.  Béclère. 

Z>'  Foveau  de  Courmelles,  Paris:  Radiateur,  étuve  électri- 
que, etc. 

D^  Fort,  Paris:  Electrolyseurs  urétraux  et  oesophagiens. 

Z)'  Guilleminot,  Paris:  Indicateur  d'incidence  pour  tube  mo- 
bile. Pantographes  pour  tracer  des  graphiques  orthogo- 
naux. Echelle  pour  la  mensuration  directe  du  cœur.  Fiches 
de  projection  orthogonale  du  thorax.  Spirale  de  haute 
fréquence  avec  condensateur.  Appareils  construits  par  la 
maison  Radiguet  &  Massiot,  Paris. 

G.  GaiJ^e,  Paris^  représenté  par  M.  L.  Leclerc,  Genève  : 
1®  Une  installation  (sur  courant  continu  110  volts)  de  rayons  X 
produits  par  une  bobine  de   Ruhmkorfî  et   l'interrupteur 
Contremoulins-Gaiffe  ; 
2**  La  même  installation  (sur  courant  alternatif  110  volts)  avec 

l'interrupteur  électrolytique  GaifFe-Gallot  ; 
3*»  Une  installation  de  rayons  X  avec  machine  statique 
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ITALIE. 

E.  Balsarini,  Milan:  Appareils  à  rayons  X ;  bains  de  lumière. 
Appareils  Finsen,  machines  statiques,  etc. 

D^  Luraschiy  Milan:  Electrodes.  Bobines  Ruhmkorff,  interrup- 
teur. 

D^  Ttalo  Tonta,  Milan:  Deux  nouveaux  insufflateurs  électriques, 
le  n**  1  pour  solutions  médicamenteuses,  le  n®  2  pour 
poudre  et  air  chaud  chargé  de  principes  médicamenteux. 

AUTRICHE-HONGRIE. 

D'  G.  Holsknecht,  Vienne:  Chromoradiomètre. 

D^  Jellinek,  Vienne:  Une  nouvelle  pince  à  isolement. 

D^  Weinberger,  Vienne:  Atlas  de  radiographies  des  organes 
thoraciques. 

£)'  Zanietowski,  Cracovie:  Appareils  d'électrodiagnostic  de  sa 
propre  invention:  appareil  à  condensateur,  électroneura- 
mœbimètre,  électrodes  à  électrotonus.  Graphiques  se  rap- 
portant aux  travaux  présentés  par  MM.  Zanietowski  et 
Kwiatkowski. 

ESPAGNE. 

Ëspina  y  Capo,  Antonio,  Madrid:  Quelques  radiographies  et  un 
négatoscope  pour  buts  cliniques. 

SUISSE. 

Bischhausen  frères,  Berne  :  Appareils  de  physiologie  :  bobine 
d'induction  avec  accessoires  et  batterie;  pendule  électrique 
enregistreur,  etc. 

/.  Bràndli,  fabricant  d'instruments  de  précision.  Bâte,  repré- 
senté par  MM.  BUchi  &  filSy  à  Berne  :  1  batterie  de  60 
volts  avec  milliampèremètre  de  précision,  pour  galvanisa- 
tion, électrolyse,  cataphorèse  (brevet  Brândli);  1  appareil 
dMnduction  normal  avec  2  interrupteurs  (brevet  Brandli); 
le  môme,  avec  1  interrupteur;  1  interrupteur  de  courant 
pour  le  courant  galvanique  et  le  courant  taradique  (bre- 
vet Brândli);  2  anesthésiomètres  d*après  M.  le  professeur 
Griesbach. 
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Fr,  Klingelfuss  &  0\  Bâle  : 

1^  Poste  électrothérapique  universel  pour  galvanisation,  élec- 
trolyse,  faradisation  et  endoscopie.  Adaptation  à  une  prise 
de  courant  continu  de  110  volts. 

2*»  Transformateur  transportable  pour  galvanocaustie  et  en- 
doscopie, sur  courant  continu  de  110  volts. 

3^  Poste  transportable  pour  Télectrolyse  chirurgicale  (pour 
Fendoscopie  également),  sur  courant  continu  de  110  volts. 

4°  Poste  universel,  d'après  M.  le  professeur  Krônlein,  avec 
moteur  pour  la  craniectomie  ostéoplastique,  le  massage 
vibratoire,  etc.,  avec  adaptation  pour  galvanocaustie,  en- 
doscopie, galvanisation  et  électrolyse,  sur  courant  continu 
de  110  volts. 

5®  Transformateur  transportable  pour  galvanocaustie,  endos- 
copie et  faradisation,  sur  courant  alternatif  de  110  volts. 

6*»  Appareil  complet  à  rayons  X  avec  selt-induction  variable 
et  bobine  (brevet  Klingelfuss)  pour  hautes  intensités,  sur 
courant  continu  de  110  volts. 

7*>  Bobine  Klingelfuss,  de  40 — 100  cm  d'étincelle,  sur  courant 
continu  de  110  volts. 

8**  Bobine  de  haute  fréquence  pour  buts  physiologiques. 
E.  K.  Millier  (Institut  Salus),  Zurich:  Installation  pour  électro- 

magnétothérapie. 
Peyer,  Favarger  &  0%  Neuchâtel  :  Appareils  scientifiques,  chro- 

nographes,  chronoscopes,  horlogerie  électrique. 
Office  polytechnique  d'édition,  Berne:  Exemplaires  de  l'Annuaire 
médical  suisse. 


Le  visiteur  de  l'exposition,  intéressé  en  première  ligne  par 
la  section  radiologique  de  celle-ci,  était  frappé  tout  d'abord  de 
la  dififérence  existant  entre  les  appareils  pour  la  production 
des  rayons  X  suivant  leur  origine  française  ou  allemande  : 
chez  les  premiers,  emploi  de  la  machine  statique  ;  chez  les  se- 
conds, prédominance  de  la  bobine.  Un  avantage  très  grand 
résulte  pour  les  machines  statiques  du  fait  qu'elles  peuvent 
fonctionner  indépendamment  de  distributions  de  courant.  Pour 
le  reste,  elles  me  semblent  donner  des  résultats  inférieurs  à 
ceux  fournis  par  les  grandes  bobines,  surtout  lorsque  celles-ci 
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sont  pourvues  du  Wehnelt.  D'autre  part,  nous  devons  recon- 
naître que  le  visiteur  qui  voyait  pour  la  première  fois  fonc- 
tionner les  grandes  machines  statiques  exposées  par  Gaiffe, 
Drault,  Balsarini  ne  pouvait  qu*admirer  les  bons  résultats,  il 
est  vrai  toujours  relatifs,  qu'elles  sont  en  mesure  de  fournir. 
Aussi  bien  la  construction  en  est-elle  devenue  plus  simple  et 
plus  exacte,  et  certaines  modifications  permettant  d'enlever  ra- 
pidement les  plateaux  en  facilitent  l'entretien  (machine  Gaiflfe). 
Cependant  cet  entretien  ne  laisse  point  que  d'être  aussi  com- 
pliqué que  celui  des  bobines,  et  comme  ces  dernières,  à  tout 
prendre,  ont  un  fonctionnement  supérieur,  nous  ne  pouvons, 
du  moins  jusqu'à  présent,  voir  dans  les  machines  statiques 
l'équivalent  de  la  bobine  pour  la  production  des  rayons  X. 

A  propos  de  la  machine  statique,  je  désirerais  encore  atti- 
rer l'attention  sur  un  point  :  l'image  produite  par  les  rayons  X 
est  une  projection  centrale;  cette  image  est  d'autant  plus  nette 
que  le  centre  de  projection  est  plus  petit  et  plus  constant.  Or 
on  sait  que  les  rayons  cathodiques  sont  déviés  de  leur  direc- 
tion par  un  aimant.  Si  donc,  pendant  l'exposition,  l'ampoule 
se  trouve  trop  rapprochée  de  la  bobine,  il  peut  en  résulter 
facilement  pour  les  rayons  d'être  influencés  dans  leur  direc- 
tion d'une  manière  notable  par  le  champ  magnétique  du  pri- 
maire, auquel  cas  la  netteté  de  l'image  est  diminuée.  Cette 
éventualité  ne  peut,  bien  entendu,  se  produire  avec  la  machine 
statique  par  suite  de  l'absence  de  champ  magnétique.  Il  est 
possible  que,  pour  cette  raison,  le  foyer  des  rayons  cathodiques 
peut  être  maintenu  plus  constant  avec  la  machine  statique 
qu'avec  la  bobine.  Il  est  d'ailleurs  sous-entendu  que,  pendant 
l'exposition,  ï'ampoule  ne  doit  pas  présenter  de  modifications 
de  son  degré  de  vacuité,  ce  qui,  cas  échéant,  produirait  égale- 
ment une  instabilité  du  foyer. 

Quelles  bobines,  grandes  ou  petites,  pèut-on  recommander 
à  quiconque  veut  faire  l'acquisition  d'un  appareil  à  rayons  X? 
—  Cette  question  me  semble  devoir  être  résolue  définitivement 
en  faveur  des  grandes  bobines  et  cela  malgré  les  opinions 
exprimées  toujours  à  nouveau  par  quelques  constructeurs  qui 
recommandent  les  bobines  de  20  à  30  centimètres  d'étincelle 
comme  suffisantes  pour  les  besoins  du  praticien.  Cela  peut  être 
vrai  au  point  de  vue  des  frais   d'acquisition,    mais  à  ce  point 
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de  vue  seul,  car  ces  petits  appareils  ne  peuvent  prétendre  à 
des  résultats  suffisants  pour  les  besoins  médicaux  pris  dans  leur 
généralité.  Le  seul  fait  d'obtenir  avec  ces  appareils  une  radios- 
copie très  brillante  du  thorax  ne  prouve  en  réalité  pas  grand'- 
chose,  vu  la  faible  densité  des  masses  traversées  par  les 
rayons;  mais  ces  mêmes  appareils  seront  incapables  de  fournir 
une  radiographie  utilisable  d'un  bassin  chez  un  sujet  obèse, 
par  exemple,  ce  qu'on  doit,  sans  être  accusé  de  trop  grande 
exigence,  pouvoir  exiger  d'un  bon  appareil.  Cette  con- 
dition doit  également  être  remplie  par  les  appareils  transpor- 
tables, à  défaut  de  quoi  leur  valeur  est  purement  illusoire  ;  car 
c'est  précisément  dans  les  cas  où  le  malade  ne  peut  se  rendre 
à  l'appareil,  mais  où  l'appareil  doit  venir  à  lui  qu'il  s'agit  de 
séances  compliquées  soit  de  radioscopie,  soit  de  radiographie, 
nécessitant  par  conséquent  des  appareils  très  puissants.  Des 
appareils  remplissant  ces  conditions  étaient  exposés  par  V^All- 
gemeine  ElektrimtàtS'Gesellscha/t*^  de  Berlin,  et  la  ^Voltohm 
Gesellscha/t*.  Seulement  il  est  nécessaire  de  faire  ressortir 
l'importance  de  ce  fait  que  ces  appareils  également,  avec  l'in- 
terrupteur Wehnelt,  peuvent  être  actionnés  par  une  batterie 
d'accumulateurs  transportable  d'au  moins  50  volts,  livrant  un 
courant  de  15  ampères  au  maximum.  Il  serait  beaucoup  plus 
compliqué  de  relier  la  bobine  à  une  autre  distribution  de  force, 
par  exemple  à  une  conduite  de  lumière  électrique,  d'où  l'avan- 
tage très  grand  d'une  batterie  d'accumulateurs  transportable, 
à  condition  toutefois  qu'elle  soit  en  mesure,  ne  fût-ce  que  pour 
peu  de  temps,  de  livrer  facilement  un  courant  de  15  ampères 
sous  50  volts.  Une  chambre  noire  transportable,  comme  en 
livre  V  ^  Allgemeine  ElektrisitàtS'Gesellschaft* ,  complète  avan- 
tageusement l'installation. 

Plusieurs  des  autres  appareils  transportables  exposés  ne 
remplissaient  certainement  pas  les  conditions  de  bon  fonction- 
nement indiquées  plus  haut. 

Des  bobines  de  moyenne  et  de  grande  dimension  étaient 
exposées  par  Max  Kohi;  Reiniger,  Gebbert  &  Schall;  Seifert 
&  O^;  Siemens  &  Halske;  Klingelfuss,  Ces  grands  appareils 
étaient  pourvus  du  dispositif  «Walter»  consistant  dans  l'emploi 
d'un  primaire  à  self-induction  variable,  relié  avec  un  Wehnelt 
à    plusieurs    tiges.      Le    dispositif   Walter    a    donné    les    ré- 
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sultats  les  plus  satisfaisants.  La  longueur  de  la  tige  de  platine 
peut  être  réglée  d'une  manière  plus  exacte  si  on  renonce  au 
Wehnelt  multiple  et  si  on  installe  dans  un  local  contigu  un 
Wehnelt  simple,  de  telle  façoa  que  le  réglage  de  la  tige  de 
platine  puisse  se  faire  au  moyen  d'une  vis  de  réglage  traver- 
sant la  paroi.  Ce  dispositif  me  semble  être  avantageux  au  point 
de  vue  du  prix  comme  au  point  de  vue  de  l'exactitude. 

A  propos  des  interrupteurs,  on  peut  constater  que  le  Wehnelt 
occupe  actuellement  le  premier  rang;  son  emploi  donne  des 
résultats  auxquels  n'approchent  pas  les  autres  systèmes.  Sa 
manipulation  est  des  plus  simples,  et  les  petites  défectuosités 
qu'il  présente  encore  pourraient  probablement  être  supprimées, 
comme  la  détérioration  de  la  soudure  entre  la  platine  et  le 
plomb  après  un  usage  prolongé.  Le  mieux  serait  évidemment 
de  n'avoir  qu'une  tige  entièrement  en  platine,  ce  qui,  d'un 
autre  côté,  aurait  l'inconvénient  d'un  prix  plus  élevé,  surtout 
pour  les  installations  avec  Wehnelt  multiple.  L'utilisation  du 
Wehnelt  avec  les  courants  alternatifs  ne  paraît  pas  devoir  se 
vulgariser,  en  dépit  des  modifications  ingénieuses  apportées 
en  vue  d'obtenir  une  longueur  constante  de  la  tige  de  platine 
pendant  l'exposition,  comme  c'est  le  cas  dans  l'appareil  GaiflFe. 

Les  autres  interrupteurs  électrolytiques,  comme  celui  de 
Levi  et  celui  de  la  c  Voltohm  EleUtrisitàts-Gesellschaft-»  fonc- 
tionnent d'une  manière  satisfaisante  mais  non  comparable  à 
celle  du  Wehnelt;  en  outre,  leur  réglage  n'est  pas  aussi  simple. 

Les  interrupteurs  à  contact  ont  à  peu  près  disparu;  au 
contraire,  les  interrupteurs  à  turbine  ont  pris  un  développe- 
ment très  remarquable.  Il  faut  citer  en  première  ligne  les  inter- 
rupteurs de  V^Allgemeine  Etekirisitàts-Gesellschafty  pour  cou- 
rant continu  et  alternatif  et  ceux  de  Reiniger,  Gebbert  &  Schall 
combinés  avec  un  dispositif  supprimant  l'étincelle  de  fermeture 
et  permettant  la  radioscopie  stéréoscopique  directe. 

Qu'il  me  soit  encore  permis  de  mentionner  ici  un  procédé 
qui,  à  première  vue,  me  paraît  pratique  pour  utiliser  le  courant 
alternatif  avec  l'interrupteur  Wehnelt  sans  être  obligé  de  re- 
courir à  un  transformateur.  Il  s'agit  du  redresseur  Grisson 
(Grisson-Gleichrichter),  exposé  par  Seifert,  de  Hambourg.  Cet 
appareil  est  basé  sur  le  principe  des  cellules  de  Graetz,  c'est- 
à-dire   des  cellules  électrolytiques  avec  anode   en  aluminium, 
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combinées  de  telle  façon  qu'elles  dirigent  toutes  les  phases  du 
courant  alternatif  dans  le  même  sens.  L'appareil  a  fonctionné 
d'une  manière  irréprochable,  pour  autant  du  moins  qu'on  en 
peut  juger  pour  un  temps  d'observation  relativement  court.  Il 
ne  s'est  pas  produit  de  perte  notable  d'énergie  électrique 
(environ  20^0  d'après  des  calculs  approximatifs).  Les  incon- 
vénients qui,  jusqu'ici,  s'opposaient  à  une  utilisation  plus  géné- 
rale du  principe  de  Graetz  (usure  rapide  des  électrodes,  échauf- 
fement  considérable)  paraissent  être  ici  évités  par  la  disposition 
des  cellules  (position  horizontale  de  l'anode  d'aluminium,  re- 
froidissement par  courant  d'eau),  et  l'on  peut  considérer  Tappareil 
de  Grisson  comme  de  nature  à  faciliter  grandement  l'installation 
d'appareils  à  rayons  X  partout  où  Ton  n'a  presque  exclusivement 
que  le  courant  alternatif  à  sa  disposition. 

A  côté  des  types  usuels  de  tubes  à  rayons  X,  l'exposition 
contenait  quelques  modèles  nouveaux.  A  propos  du  tube  Gun- 
delach'Dessauer,  je  renvoie  le  lecteur  à  la  description  qu'en  a 
faite  ici-même  M.  Dessauer.  A  l'avenir  de  démontrer  si  vrai- 
ment ce  tube  possède  toutes  les  qualités  que  lui  attribuent  les 
constructeurs.  Le  manteau  de  métal  avec  encoche  servant  à 
entourer  l'anticathode  me  paraît  devoir  être  gênant  dans  les 
cas  de  mensurations,  quand  il  s'agit  de  fixer  rapidement  et 
exactement  la  distance  du  centre  de  projection  à  la  plaque. 

La  «  Voltohm  Elektrimtàts-Gesellschaft  »  exposait  un  modèle 
qui  doit  se  distinguer  par  un  réglage  particulièrement  avan- 
tageux (voir  communication  à  ce  sujet).  En  réalité,  tous  les 
procédés  de  régénération  se  sont  finalement  montrés  insuffisants 
après  un  emploi  quelque  peu  prolongé  des  tubes.  Si  le  tube 
de  la  Voltohm  remédiait  vraiment  à  cet  inconvénient,  ce  qui 
n'a  pu,  bien  entendu,  être  vérifié  pendant  la  durée  de  l'expo- 
sition, il  y  aurait  là  un  avantage  inappréciable.  Je  mentionne 
encore  le  double  tube  de  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  pour 
radioscopie  stéréoscopique  directe,  combiné  avec  un  interrup- 
teur construit  spécialement  dans  ce  but.  Autant  faut-il  louer  les 
efforts  tentés  dans  cette  direction  par  divers  constructeurs,  autant 
eston  malheureusement  obligé  de  reconnaître  les  résultats  peu 
encourageants  obtenus  jusqu'ici.  Une  double  radiographie  en 
deux  plans  perpendiculaires  l'un  à  l'autre  donne  toujours  encore 
des  résultats  plus  sûrs  que  la  radioscopie  stéréoscopique. 


774  2*  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

Parmi  les  appareils  accessoires  je  relève  trois  groupes 
importants:  les  orthodiagraphes,  les  diaphragmes  et  les  sté- 
réoscopes. 

Le  principe  qui  est  à  la  base  de  tout  appareil  pour  obtenir 
une  projection  orthogonale  est  resté  le  même.  L'exposition 
française  nous  a  montré  les  dispositifs  connus  de  Guilleminot 
et  de  Béclère  (Maison  Drault),  Ces  appareils  ont  fonctionné 
d'une  manière  irréprochable  ;  le  diaphragme-iris  de  Béclère  est 
très  pratique  et  très  avantageux.  La  ^Voltohm  ElektrisitàtS' 
Gesellschaft -»  exposait  à  nouveau  Torthodiagraphe  bien  connu 
de  Morits,  qui  maintenant  peut  être  utilisé  aussi  pour  Texamen 
du  malade  debout.  Semblable  dans  le  principe  mais  plus  coû- 
teux et  d'un  maniement  très  élégant  était  le  modèle  exposé 
par  V €  Allgemeine  Elektrij&itàts-Gesellschaft*.  L'emploi  de  4 
points  fixes,  d'après  Grunmach  me  semble  garantir  une  grande 
exactitude  aux  mensurations.  La  possibilité  d'employer  l'ap- 
pareil dans  n'importe  quel  plan  en  augmente  la  valeur. 

Un  autre  système  de  diaphragme,  d'après  Albers-Schônberg, 
était  exposé  par  la  maison  Siemens  &  Halske.  Comparé  à 
l'appareil  primitif  du  même  inventeur,  que  je  suppose  connu 
de  la  plupart  des  praticiens,  ce  nouveau  diaphragme  à  com- 
pression se  distingue  par  une  grande  simplicité  de  maniement, 
ce  que  ne  pourront  manquer  de  saluer  avec  satisfaction  tous 
ceux  qui  se  trouvent  souvent  dans  l'obligation  de  faire  usage 
d'un  appareil  aussi  utile  que  le  diaphragme.  Il  s'agit  seulement 
de  savoir  si,  dans  certains  cas,  l'état  du  patient  ne  s'oppose 
pas  à  l'emploi  de  ce  nouveau  modèle. 

Tous  les  types  de  diaphragmes  employés  jusqu'ici  pré- 
sentent une  grande  défectuosité  dépendant  de  la  nature  même 
des  rayons  X.  Cette  défectuosité  consiste  dans  le  fait  que  le 
diaphragme  ne  permet  de  reproduire  qu'une  partie  relativement 
petite  du  corps  du  sujet.  Des  recherches  faites  par  le  rappor- 
teur à  l'Institut  radiologique  de  l'hôpital  de  l'Isle  ont  donné 
comme  résultat  qu'on  peut  introduire  dans  la  technique  radio- 
logique,  par  un  procédé  il  est  vrai  assez  différent  de  ceux 
employés  jusqu'ici,  l'usage  de  diaphragmes  dont  l'action  peut 
être  comparée  à  celle  des  diaphragmes  employés  dans  la  photo- 
graphie ordinaire  et  au  moyen  desquels  il  est  possible  d'obtenir 
des  négatifs  «diaphragmes»  à  tous  les  degrés  désirés. 
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Un  système  pratique  de  diaphragme  pour  la  radioscopie  a 
été  construit  par  Seifert,  Dans  cet  appareil,  le  tube  est  placé 
dans  une  caissette  de  plomb;  le  praticien  est  protégé  autant 
qu'il  est  possible  contre  l'action  des  rayons  X  ;  le  diaphragme 
est  facilement  modifiable  dans  sa  forme  et  sa  grandeur. 

La  fabrique  d'appareils  optiques  bien  connue  Krilss,  de 
Hambourg,  exposait  trois  stéréoscopes  de  différents  systèmes, 
d'après  Walter,  permettant  d'examiner  les  plaques  originales 
€t  supprimant  par  conséquent  l'opération  si  dispendieuse  et  si 
longue  de  la  réduction.  Des  trois  modèles,  le  cstéréoscope  à 
lentille»  et  le  c stéréoscope  à  prisme»  sont  préférables  au  troi- 
sième, le  €  stéréoscope  à  miroir».  Dans  ce  dernier,  la  double 
réflexion  du  miroir  peut  facilement  gêner  l'examen.  Le  rap- 
porteur rappelle  à  ce  propos  le  cas  d'un  radiologiste  anglais 
qui,  à  l'examen  d'une  radiographie  stéréoscopique  d'un  pro- 
jectile avec  le  stéréoscope  à  miroir,  prétendait  distinguer 
le  manteau  d'acier  du  projectile  de  plomb,  ce  qui  aurait  été 
impossible  sans  l'emploi  du  stéréoscope.  En  réalité,  il  s'agissait 
d'une  illusion  produite  par  réflexion  à  la  paroi  de  verre  an- 
térieure. De  la  même  manière  on  pourrait,  cas  échéant,  dé- 
couvrir une  périostite  invisible  autrement.  Le  remplacement 
du  miroir  de  verre  par  un  miroir  de  métal  supprimerait  na- 
turellement ces  erreurs,  mais  rendrait  l'appareil  plus  coûteux. 

Dans  le  domaine  de  la  radiothérapie,  je  mentionne  le 
chromoradiomètre  de  Holsknecht  (voir  la  communication  de  cet 
auteur).  Si  ce  procédé  devait  vraiment  tenir  ce  qu'il  promet, 
il  permettrait,  plus  qu'il  n'était  permis  de  le  faire  jusqu'à  pré- 
sent, d'utiliser  le  personnel  auxiliaire  de  l'hôpital  pour  les  ap- 
plications thérapeutiques. 

Je  suppose  la  littérature  radiologique  assez  connue  pour 
me  dispenser  d'en  parler  ici;  je  signalerai  cependant  les  ra* 
diographies  exposées  par  Albers-Schônberg,  qui,  je  l'espère, 
auront  pu,  d'une  part,  démontrer  au  visiteur  les  avantages  du 
diaphragme  et  qui,  d'autre  part,  auront  servi  à  encourager  les 
dentistes,  à  faire  usage  de  Texamen  radiographique  plus  fré- 
quemment que  par  le  passé. 

Nous  renonçons  à  parler  ici  en  détail  des  nombreux  ap- 
pareils se  rapportant  aux  domaines  de  V électrophysiologie,  de 
V électrothérapie  et  de  V électrodiagnostic  et  nous  renvoyons  le 
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lecteur  aux  indications  données  par  les  exposants  eux-mêmes 
et  au  texte  des  comptes  rendus. 

Pour  ce  qui  concerne  les  appareils  d'électrophysiologie, 
les  fabriques  suisses  d'appareils  de  précision  Peyer,  Favarger 
&  C**;  Brandit;  Bischhausen  se  sont  placées  au  premier  rang. 

Parmi  les  appareils  à  projection  exposés  et  utilisés  pendant 
les  séances  du  Congrès  pour  les  démonstrations,  Tappareil  de 
Schmidt  &  Hœnsch  pour  projections  épiscopiques  a  provoqué 
un  intérêt  général.  Cet  appareil  me  paraît  devoir  se  prêter 
admirablement  à  des  projections  dans  un  auditoire  qui  ne  serait 
pas  trop  spacieux. 

En  terminant  ici  notre  rapport,  nous  exprimons  le  vœu 
qu'une  exposition  semblable  soit  jointe  aux  prochains  Congrès 
internationaux  d'électrologie  et  de  radiologie  médicales,  car  nous 
avons  la  conviction  que,  par  ce  moyen,  l'intérêt  pratique  du 
Congrès  ne  peut  qu'être  augmenté  et  que  rien  ne  saurait  donner 
une  meilleure  idée  des  progrès  accomplis  d'année  en  année  par 
la  technique  électrologique  et  radiologique. 
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